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men det er nogle Punkter af Plenritens Pathologi, som den 
operative Behandling drager frem som Spergsmaal, der fordres 
Svar paa, og navnlig et Hovedpunkt, som danner Midtpunktet for 
en Del andre. 

I. 

Dengang da Thorakocentesen ved Pleoritis begyndte at blive 
almindelig hos os for femten Åar siden, ikke som en særlig paa 
Empyemet beregnet Therapi, ikke som et ultimnm refngiam mod 
faretmende Åandedrætsfortyrrelser, ikke som en Operation, der 
væsentlig henvistes til Eirorgeme, men som en hyppig, daglig- 
dags Operation i hver Læges Haand, — da blev den her hos os 
i Modsætning til flere andre Lande modtagen med Tillid og 
almindelig ndbredt blandt Lægerne og det i saa kort en Tid, at 
man maatte forbavses derover^). Fortjenesten herfor tilkommer 
først og fremmest vor for tidlig afdøde Yald. Basmnssen, 
hvis energiske Arbejder paa dette Omraade endnn ere i friskt 
Minde. Der var flere Aarsager til Operationens hurtig vundne 
Popularitet. Den ringe Qrad af Fare ved den operative Behand- 
ling, dennes lette Udførelse, dens øjeblikkelig opnaaede og iøjne- 
faldeYide Resultat gjorde den yndet, hvortil ogsaa den dybe Trang 
bidrog, som Therapeuterne følte til at bortskaffe Exsudatet, der 
ved sin Tilbøjelighed til Persistens truede med at gjøre Syg- 
dommen kronisk. Disse Qrunde banede altsaa Vejen for Opera- 
tionens Lidførelse i den daglige Praktik. Opfattelsen af Pleuritens 
Pathologi frembød heller ingen Vanskeligheder lige overfor Opera«' 



*) Fraentzel siger i Aaret 1876 i sin Afhandling om Pleuritis (Ziemssens 
Handb. der spec. Pathol. u. Therap. B. IV. Erste Halfte S. 405) : 
Erst die letzten beiden Jahre haben dieser Methode anch anter den 
Dentschen Aerzten zahlreichere warme Anh&nger yerschafft, aber 
wir sind, wie ich mich bel den yersohiedensten Gelegenheiten ftber- 
zengt håbe, nooh lange nicht in der Lage, von anseren Aerzten wie 
Basmassen von der Kopenhagenem sagen za konnen,« das jeder 
Arzt in der Stadt seinen Aspirationsapparat besitzt and in passenden 
F&llen ben&tzt 



tionen« Pleuriten var akut eller kronisk, primær eller sekundær; 
men altid medfarte den et Exsudat, et serøst eller et fibrino-serast, 
et purulent eller stundom et hæmorrhagisk. Der var dog altid 
Yædske i sterre eller mindre Mængde, som altsaa kunde fjernes 
operativt, og Yædsken maatte bort, derom var man enig, og paa 
at skaffe den bort havde Therapien arbejdet i Aarhundreder ved 
Antiphlogose, ved Derivantier til Hud, til Nyrer, til Tarmkanal 
— ofte nok forgjæves. Nu kom Operationen og fjernede Exsudatet 
cito, tuto et jucunde! Bigtignok kjendte man en Fleuritis sicca^), 
hvor der ikke kunde være Tale om at skaffe Exsudatet bort ved 
Operation. Men denne Form spillede klinisk ingen stor Rolle. Den 
var væsentlig circumscript, den kunde neppe erkjendes, saa ringe 
Symptomer gav den, den var til og med ofte latent, den knyttede 
sig væsentlig til Lungesygdommene, og havde den ikke ved Ne- 
kroskopien aabenbaret sig som Adhærencer mellem Pleurabladene, 
saa at den blev dokumenteret af de pathologiske Anatomer, havde 
den endda ndeppe opnaæt den beskedne Opmærksomhed, som blev 
den til Del i Hovedværkerne over Fleuritis. Den kunde saaledes 
ikke rejse Vanskeligheder lige overfor den operative Behandling; 
den trængte overhovedet neppe nok til en Behandling, den ud- 
viklede sig snigende, uden at Lægen mærkede noget til den, ofte 
nok uden at selv Patienten følte noget til den; den kunde altsaa 
saa at sige nok vente, til Sektionen engang paaviste, at den havde 
været tilstede. 

At den her givne Fremstilling af den gængse Betragtning 
af Fleuritis er rigtig, fremgaar let, naar man kaster et Blik paa 
Hovedforfatterne før Punkturtiden. Vi maa dog derved gaa tilbage 
til Laennec, til hvis Fremstilling alle følgende Forfattere i 
Hovedsiden slutte sig. I sin berømte Traité de l'auscultation 



^) Det er nDedvendigt at udhæve, at Benæynelsen Fleuritis sicca, ter 
Fleuritis, her og i det følgende bestandig bruges i moderne Forstand 
som Fleuritis uden flydende Exsudat. I gamle Dage havde denne 
Benævnelse en anden Betydning. Den refererede sig til Ezpektoratet. 
En Fleuritis med Expektorat var en Fleuritis humida, uden Expektorat 
en Fleuritis sicca. 



inédiate*) fremstiller han Pleuriten i Almindelighed som havende 
et jQydende eller et fastere tilligemed et flydende Exsudat, og 
siger om tør Pleuritis: »Dans quelqaes cas rares, on trouye une 
exsudation pseudo-membraneuse unissant les snrfaces contigues de 
la plévre sans épanchement séreux* Ge cas serait fort commnn, 
si on rangeait dans la meme catégorie les plenrésies dont la 
gnérison commence å s^opérer, et dans lesquelles le premier effort 
de la nature ponr le rétablissement de Tétat naturel des parties 
Gonsiste dans Tabsorption de la partie séreuse de Tépanchement. 
Dans le cas dont je veux parler, on trouve å la suite d'une 
pleurésie peu intense et ordinairement partielle qui compliquait 
une maladie plus grave å laquelle le malade a succombé, une 
exsudation d'un blanc presqu'incolore et presque transparente, qui, 
quand elle est encore recente, permet de separer les parties, 
quelle réunit, et reste sur la surface de chacune d'elles absolumeni 
comme de la coUe de farine un peu épaisse et encore humide 
qui réunirait deux feuilles de papier/' — Lignende Pleuriter, 
partielle, uden flydende Exsudat, kunne, siger han, findes ved 
Pneumoni, og det synes som om de Ådhærencer, der findes hos 
Phthisikere omkring Lungespidserne, have en lignende Oprindelse« 
„Au reste, ces pleurésies partielles et qu'on pourrait appeller 
séches, par opposition å celles qui sont accompagnées d'épanche- 
ment sero-purulent, sont ordinairement des complications trés-peu 
considérables qui se joignent å une maladie beaucoup plus grave. 
Souvent le médecin et le malade lui-méme ne s'en aper9oivent å 
aucun symptome bien caractéristique : une sensation locaie d'ardeur 
OU quelques douleurs pongitives legeres et fiigaces, sont ordinaire* 
ment le seul qu'elles présentent chez les phthisiques^. Han redu- 
cerer altsaa „tar^ Pleuritis til to Slags; den ene hidrører fra, at 
det Flydende er blevet resorberet, den anden er partiel, er secundær 
ved Pneumoni, ved Phthisis o. a. Lungesygdomme. Det Samme, 



^) Traité de Tanscultation médiate et des maladies des ponmoDB et da 
coenr. Tome second. Seconde edition, 1826. Paris. Pg . 106 sqq, 
122 sqq. 



som han bemærker om tør Fleuritis ved de akute Pleuriter, siger 
han ogsaa om de kroniske. 

Det er ikke uden Hensigt, at jeg har citeret Laennec saa 
vidtløftigt; thi det er hans Opfattelse, som bliver Rettesnoren for 
de følgende Forfattere lige til vore Dage 

ÅndraP) taler vel i sin næsten ligesaa berømte clinique 
médicale om „Flenrésies sans épanchement'', om tør Fleuritis. 
Men de tre Observationer, som han anfører heraf, angaa Tilfælde, 
hvor han af de snbjektive Symptomer troede at kunne diagnosticere 
Fleuritis, uden at de objektive Symptomer — der var ingen 
Dæmpning ved Ferkussionen — bestyrkede Diagnosen. Disse tre 
Iagttagelser henhøre neppe til Fleuritis, hverken til den tørre 
eller den serøse, men til andre Sygdomme; maaske var det lette 
centrale Fneumonier uden karakteristisk Expektorat, thi der var 
Feber, som efter Beskrivelsen synes at være endt kritisk paa hen- 
holdsvis 3dje, 4de og 6te Dag af Sygdommen. 

Grisolle ^) staar paa samme Standpunkt. Han omtaler de 
tørre Fleuriter efter Laennec med Hensyn til deres pathologiske 
Anatomi; lige overfor deres kliniske Optræden beskriver han dem 
som partielle, især som sekundære, dog ogsaa som primære, 
men da som Fleuritis diaphragmatica, mediastinica og inter- 
lobaris. 

Gruveilhier^) staar ganske paa det samme Standpunkt 
som Laennec. 

Beau^) omtaler diagnostiske Tegn mellem en Fleuritis med 
flydende Exsudat og en med Fseudomembraner (som ved Fneumoni) 
og aner Betydningen af dette Spørgsmaal for Operationen. Men 
vi ere nu ogsaa naaede frem til en Tid, hvor talrige Thorakocen- 



O Clinique médicale. T. II. Paris 1829. Pag. 426 sqq., 491, 570 sqq. 
") Traité de pathologie interne. Si^me edition. T. I. Paris 1852. 

Pg. 334, 345 sqq. 
') Traité d'anatomie pathologique générale. Paris 1862. Tome IV, 

Pg. 401 sqq. 
*) Traité dauscultation. Paris 1856, Pg. 187 sqq. 



teser, udførte af Trousseau og hans Samtidige, begyndte at kræve 
Svar paa dette Spørgsmaal. 

Vende vi os fra Frankrig til Tydskland, kunne vi ikke 
vente at faa et andet Resultat; det var jo den Gang Frankrig, 
som gik i Spidsen for Pathologien. 

Schønlein^) nævner en Pleuritis membranacea, men for- 
staar derved det samme, som vi nu kalde Pleuritis sero-fibrinosa; 
en tør Pleurit omtales ikke. 

Skoda^) og hans Discipel Zehetmayer^) staa paa det 
franske Standpunkt. De kjende selvfølgelig de fibrinøse Belæg- 
ninger, men forudsætte altid tillige Vædske, og den sidste antager 
i Overensstemmelse med den dengang gængse Wienerdoktrin, 
ganske i Modsætning til den nyeste Tid, at Tilstedeværelse af 
Serum er nødvendig for Organisation eller Sesorption af det 
pleuritiske Exsudat. 

Canstatt^), som selv har gjort Forsøg paa Dyr for at 
fremkalde Pleuritis, slutter sig til L a e n n e c med Hensyn til at 
forkaste Pleuritis uden flydende Exsudat (imod Andral). 

Lebert^) staar væsentlig paa samme Standpunkt. „Bei der 
Pleuritis, welche man „clinisch" beobachtet, fehlt ein flussiges 
Exsudat selten" (Pg. 161). Det er den partielle og visse sekun- 
dære Pleuriter (ved Pneumoni), som mangle det flydende Exsudat. 

Selv Bokitansky^), denne store pathologiske Anatom, som 
har sét Alt eller dog aner det, han ikke selv har sét, har en 
lignende Anskuelse. Naturligvis kj ender ogsaa han, og det bedre 
end nogen Anden, Pleuriter med væsentlig fibrinøst Exsudat ; men 



^) Schenlein allg. n. spec. Pathologie n. Therapie nach dessen Vorles- 
ongeD. Vierte Anflage. (Intet Tryksted). 1839. I. Theil. S. 203 sqq. 

^) Abhaodl. tiber Perkussion u. Anskultation. Zweite Aufl. Wien 1842. 
S. 283 sqq. 

^) Grnndztge der Percnssion n. Anscultation. Zweite Aufl. Wien 1845. 
S. 118 sqq.; 

*) Die spec Pathologie u. Therapie. Erlangen 1845. III. Bd. Pg. 697. 

"") Handb. der prakt. Medicin. Tiibingen 1859. II. Bd. Pg. 159 sqq. 

*) Lehrbnch der pathol. Anat. Dritte Anfl. Wien 1861. III. Bd. 8. 33 sqq. 



det er efter ham ogsaa særlig ved partielle og visse sekundære 
Pleuriter, at dette findes, som vi senere skulle se, især ved den 
Pleuritis, der ledsager Pneumoni og Lungephthise. 

I England herskede lignende Anskuelser om Pleuritis. 

Stokes^), der selv angiver sig som den, der først harpaa- 
vist Pleura som en Membran (S, 352), omtaler tør Pleuritis og 
betegner den som den Form af Pleuritis, i hvilken der kun finder 
en Efiusion af Lymphe Sted. Som almindelige Karakterer for 
denne Form angiver han, at den almindelige og lokale Sygdom 
er forholdsvis ubetydelig, at der hurtig udvikler sig Organisation 
(Adhærencer altsaa), og at Perkussionen er klar ved den; der er 
ingen Forskydning af Organerne, men der kan høres Gnidningslyd, 
Den forekommer baade som primær og som sekundær. Ellers 
findes der kun Tegn paa tørt Exsudat i Begyndelsen af en Pleuritis, 
førend der er kommet Effusion, eller mod Slutningen, naar det 
flydende Exsudat er resorberet. — En udmærket klar Fremstilling 
af Datidens Opfattelse af tør Pleuritis. 

Walshe^), som skrev sit bekjendte Værk med et praktisk 
Formaal, omhandler slet ikke tør Pleuritis. Den vedkom jo heller 
ikke Eliniken — efter hans Opfattelse. I den senere, tredje, 
Udgave af Værket (oversat paa Dansk af Blicher 1861) omtales 
vel det fibrinøse Exsudat ved Pleuritis, men væsentlig som givende 
Anledning til Adhærencedannelse og som første og sidste Stadium 
i en almindelig sero-fibrinøs Pleuritis. Altsaa ganske som hos 
Stokes. 

Efter dette hurtige Overblik over en Del af Hovedforfatterne 
over Pleuritis i Tiden fer Thorakocentesens hyppige Anvendelse er 
det altsaa klart, at den ovenfor fremsatte Paastand er rigtig. 
Opfattelsen af Pleuritis kunde ikke rejse Vanskeligheder lige 
overfor den operative Behandling; thi den tørre Pleuritis trængte 



*) Die Brofitkrankheiten. Uebertrag. ins Deutsche unter der Redact. 

Yon Behrend. Leipzig 1844. S. 360. 
') A practical treatise on the diseases of the lungs and heart. London 

1851. Pg. 280 sqq. 



overhoyedet noppe nok til Behandling, den udyiUede sig ofte 
nden Symptomer som en partiel, hyppigst sekundær og ganske 
underordnet Betændelse af Plenra, og der ble? yed den ikke Tale 
om Operation. 

Men nnder den mer og mer tiltagende Anvendelse af operativ 
Behandling af Plenritis i den nyeste Tid gjorde den tørre Pleuritis 
sig gjældende paa en meget ubehagelig Maade. En Pleuritis 
diagnosticeres, der er alle Tegn paa et udbredt Exsudat, Troikarten 
stødes ind; men der kommer ingen Vædske. Pleuriten er ter! 
Dog maaske ligger Yædsken andensteds i Pleura, højere oppe, 
mere i Dybden? Ny Punktur; samme negative Resultat! Det er 
de noksom bekjendte „tørre Pnnkturer", som nøde os til at tage 
det Spørgsmaal frem til ny Behandling: af hvilken Beskaffenhed 
er Exsudatet ved en given Pleuritis, flydende eller ikke? 

Det varede kun en kort Tid, inden det blev klart, at adskil- 
lige Tilfælde af Pleuritis ikke egne sig til at behandles med 
Thorakocentese, fordi Exsudatet ikke er flydende, uden at Aarsagen 
hertil med de ældre Forfattere kunde søges deri, at Pleuriten var 
lige i sin Begyndelse eller allerede havde naaet Besorptionsstadiet, 
og uden at der var Tale om nogen lokalt begrændset, latent 
Plenrit. Tvært imod, det var tilsyneladende store Pleuriter med 
udbredt Dæmpning, som viste sig ikke at have noget flydende 
Exsudat, men et fast. Dette vil noksom fremgaa af det Følgende, 
hvor Diagnosen mellem fast og flydende Exsudat skal behandles, 
og enhver Læge, som er fortrolig med Udtømmelsen af Pleura- 
exsudatet ved Punktur, har gjort Erfaringer i den nævnte Hen- 
seende. For dog at se, hvorledes den diagnostiske Vanskelighed 
viste sig straks fra Begyndelsen af, skulle vi kaste et Blik paa 
de Afhandlinger, hvis Forfattere aabnede den operative Periode i 
vor egen Literatur. 

Den blev indledet af J. P. Poulsen^) og Kornerup^). 
Men disse Forfattere havde dog ikke havt Lejlighed til at drøfte 



^) Om Thoracentese. Hospitals- Tidende 1862. S. 13 sqq. 
=>) Tilfælde af Thoracentese. Hospitals-Tidende 1863. S. 138. 



det Spørgsmaal, soin her interesserer os. Det var farst Toft^), 
som, delvis støttende sig til de af With paa hans Afdeling paa 
Frederiks Hospital foretagne Punktnrer af serøse Pleuriter, be- 
handlede Pnnktnren udførligere. Han støder ogsaa straks paa 
Vanskeligheden og anbefaler Prøvepunktnr , dels for at bestemme, 
om Exsndatet er purulent eller serøst, dels for at faa afgjort, om 
det overvejende bestaar af Vædske eller overvejende af faste 
Membraner. Vald. Rasmussen^) omtaler (S. 197), at „enhvet, 
der i større Udstrækning vil anvende den kapillære Thoracentese 
ved mindre Pleuriter, nappe vil kanne nndgaa undertiden at fore- 
tage Operationer uden at erholde Vædske". Han udtaler lige- 
ledes, at Operationen er farefri, ikke blot ved Pleuriter, hvor der 
findes megen Vædske, men ogsaa ved dem, hvor der kun findes 
en ringe Mængde eller slet ingen, og han meddeler, at han under 
saadanne Omstændigheder har punkteret indtil tre Oange uden at 
iaa Vædske, samt antager, at han derved efter al Sandsynlighed 
flere Gange har været med Troikarten inde i Lungen og muligvis 
ogsaa i Lev^ren (1870, S. 207). Han fremhæver som sagt over- 
hovedet, at man maa være forberedt paa i en Del Tilfælde at faa 
meget ringe eller slet ingen Vædske. 

Spørgsmaalet om det pleuritiske Exsudats Beskaffenhed, om 
flydende, om ikke flydende, fik saaledes hurtig en stor Betydning 
selv om man foreløbig slog sig til Bo ved den Overbevisning, 
som ogsaa udtales af K asm ns s en, at man jo havde Thorakocen- 
tesen til at stille Diagnosen. Heri tog man dog, saaledes som 
Erfaringen snart lærte, fejl. Det maa nemlig skarpt fremhæves, 
at det, at en Punktur ved Pleuritis ikke medfører Udtømmelse 
af Vædske, ingenlunde i og for sig beviser, at der ingen Vædske 
er tilstede i Pleura. Den beviser selvfølgelig kun, at der ikke er 
Vædske paa det Sted, hvor Punkturen gjøres. Flere Forhold 
gjøre sig her gjældende. 



^) Om Udtemmelsen af serøst Betendelsesexsudat i Pleura. Hosp.-Tid. 

1869. S. 74. 
') Den serese Plenrits operatiye Behandling. Hosp.-Tid. 1870 og 71 

passim. 



10 

Det er bekjendt nok, at fibrinøse Masser ved en sero- 
fibripøs Plenritis ofte samle sig i stor Mængde nedad og bagtil, 
og et Indstik her vil derfor let kunne blive resultatløst, et For- 
hold, som neppe trænger til yderligere Dokumentation, men som 
dog viser, at Prøvepunkturen ikke er absolut bevisende med Hensyn 
til Tilstedeværelse af Yædske eller ikke. 

Allerede Sasmussen^) fremhæver, at Punkturen kan falde 
i en Ad hær ene e, saa at den bliver resultatløs, og at man da 
ved Indstik paa et andet Sted kan erholde Yædske. Dette er et 
Moment, som selvfølgelig har en stor Betydning for Diagnosen. 
Derfor opstod det diagnostiske Spørgsmaal: hvorledes erkjendes 
ved en Pleuritis Tilstedeværelsen af Adhærencer? Det er jo nemlig 
en given Sag, at et saadant Forhold oftere vil kunne gjøre sig 
gjældende, idet der kan være Adhærencer tilstede i Pleurasækken 
fra en tidligere Tid, fra tidligere Pleuriter, hvilket f. Eks. hyppig 
vil kunne træffes hos Individer, som have Lungetuberkulose, eller 
som have havt Pneumoni tidligere. I kronisk forløbende Pleuriter 
vil der maaske ogsaa kunne danne sig Adhærencer, inden Patienten 
kommer til Observation. Diagnosen af Adhærencer imellem Plenra- 
bladene er af den anførte Grund kommen til at spille en vis 
Solle* Flere Forfattere have beskjæftiget sig med dette Punkt af 
Diagnosen, som her maa behandles. For det Første ligger det 
nær ved en Pleuritis at formode udbredte Sanmienvoksninger 
mellem Pleurabladene i den nederste Del af Pleura, naar Exsudatet 
samler sig opad til med de det tilkommende Symptomer: Dæmp- 
ning, formindsket resp. ophævet Stemmefremitus o. s. y., medens 
Perkussionen nedadtil giver en klar Lungetone og Auskultationen 
vesikulær Aandelyd. Det vilde være let at samle en Bække 
Eksempler herpaa fra flere Sider; det vil dog neppe være nødven- 
digt, da Sagen er bekjendt nok. For det Andet vil det ved 
Spørgsmaal om Adhærencer i Pleurasækken under en Pleuritis 
undertiden lykkes idetmindste at formode Tilstedeværelsen af saa- 
danne ved neje at undersøge Stemmefremitus. Det vil undertiden 



') 1. c. 1870. s. 197. 
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kunne paavises, at medens Stemmefremitas er svækket eller op- 
hævet paa det dæmpede Parti i det Hele taget, kan man enkelte 
Oange finde en Plet, hvor Stemmefremitus holder sig midt 
inde i det dæmpede Parti, der ellers viser Mangel derpaa, 
og man bør ved Prøvepunktaren undgaa en saadan Plet, som i 
ethvert Tilfælde antyder, at Lungevævet ikke er langt Qemet fra 
Brystvæggen. Er Ådhærencen mere udbredt, kan der endogsaa 
findes klar Perkussionstone, Blandt de Forfattere, som have be- 
handlet dette Punkt, kan nævnes Lépine^) og Gourbis^), men 
især Jaccoud^). Den sidstnævnte Forfatter udhæver, at man 
ved en Pleuritis med Svækkelse eller Ophævelse af Stemme- 
irendtus kan diagnosticere en tilstedeværende Adhærence paa, at 
Stemmefremitus bestaar i Form af et Baand hen over Dæmp- 
ningen, og at en udbredt Tilstedeværelse af den, selv naar den 
er svækket, paa hele Pleuritens Udstrækning kan, naar dette For- 
hold er forbundet med hørlig bronchial Respiration, lede til 
Diagnosen af en Pleurit med flere eller mange Adhærencer, kort 
af en multilokulær Pleurit* Han mener at have godtgjort disse 
Paastande ved Punktur og successiv Udtømmelse af flere ved 
Adhærenceme dannede Pleurarum, altsaa af enkysterede An- 
samlinger. Denne Paastand modsiges i samme Artikel i Gazette 
des hdpitauxaf Baybaud, medens Woillez (sammesteds P. 485) 
vel admitterer Jaccouds første Paastand om den begrænsede 
Bestaaen af Stemmefremitus som Tegn paa Adhærence, medens 
han benægter, at en udbredt Tilstedeværelse af Stemmefiremitus 
paa det dæmpede Parti kan bevise, at der her er multiple 
Adhærencer tilstede eller altsaa multilokulær Pleurit, fordi 



*) Persistance insolite des vibrations thoradqnes dans nn cas d*épaii- 

chement plenral. Gaz. méd. de Paris. Nr. 7. 1877. (Efter Ganstatt). 

NB. : Naar i det Felgende Forfattere citeres efter Samleværker, have 

Originalafhandlingenie her ikke vnret til at faa. 
') Observation de plenrésie avec adhérences. Lyon. méd. Nr. 21. 1877. 

(Efter Ganstatt). 
*) Gommnnioation faite dans TAcadémie de méd. Gaz. des bdp. 1879, 

P. 397. 
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dette Forhold efter ham ogsaa kan finde Sted ved en almindelig 
énnimmet Plenritis. Og Gnéneau de Mnssy angiver som sin 
Er&ring (sammesteds P. 678), at persisterende Stemmefremittis 
vel kan lede Opmærksomheden i Betning af Diagnosen af Ad- 
hærence, men at Diagnosen ingeninnde er sikker, fordi dette 
Symptom beror paa mange andre Forhold, saasom Brystkassens 
Form og Bygning samt Stemmens Beskaffenhed. I ét Tilfælde 
af Adhærencedannelse ved Plenrit kan Stemmefremitns persistere, 
i et andet kan den mangle. Til denne sidste Anskuelse maa jeg 
ganske slutte mig. Bestemmelsen af Stemmefremitns er ved 
Plenritis ofte meget vanskelig, især ved svag og høj (Diskant, 
Tenor) Stemme. Selv om Paavisningen af en total Ophævelse af 
Stemmefremitns er mulig, saa er derimod Iagttagelsen af en blot 
og bar Svækkelse af den under saadanne Forhold altid meget van- 
skelig, ofte umulig. Det er ikke ved klinisk Iagttagelse lykkedes 
for mig at faa nogen Stadfæstelse paa Kigtigheden af Jaccoud's 
Angivelse om persisterende Stemmefremitns som Tegn paa multiple 
Adhærencer. Men det kan ikke betvivles, at en Adhærence, som 
binder Lungen til Brystvæggen, undertiden vil kunne bevirke en 
Persistens af Stemmefremitns paa dette Sted, og at man i ethvert 
Tilfælde ved Punktnr bør undgaa saadanne Steder. Der. er en 
anden Iagttagelse, der ligeledes blev opstillet af Jaccoud i det 
citerede Foredrag, som synes at være bedre begrundet Den angaar 
Adhærencer af Diaphragma til den nederste Del af Brystvæggen. 
Naar der findes Dæmpning paa Brystkassen nedadtil, behøver 
denne ikke at skyldes Tilstedeværelsen af Vædske, men kan hid- 
røre fra, at Diaphragma er adhæreret til Brystvæggen. Brunniche ^) 
har kaldt dette Forhold Diaphragmas Ophæftning og med 
Føje gjort opmærksom paa, at man da ved en lav Punktur eller 
Incision let vil kunne komme til at lædere dette Organ. Jaccoud ^) 
mener nu, at man ved en saadan Adhærence af Diaphragma vil 
kunne iagttage en inspiratorisk Indtrækning af Epigastriet, og ofte 



■) Om Stedet for Operation paa Pleurahuleii. Hosp.-Tid. 2.B. V. 8.305. 
') 1. c. 
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tillige af Bibbenene paa den syge Side. Dette Symptom er vist- 
nok værdt at paaagte, og naar man kan udelukke andre mulige 
Aarsager til det, saasom en Stenose af Hovedbronchus til den til- 
svarende Lunges nederste Lap, er det rimeligt, at man herved vil 
have et diagnostisk Fingerpeg med Hensyn til Ådhærence af 
Diaphragma, som bør tillægges en betydelig Vægt. For min Del 
har jeg truffet det flere Qange og da altid afholdt mig fra Punktur 
langt nede; men jeg har ikke havt Lejlighed til at se Formod- 
ningen ophøjet til Vished ved Sektion. — Det er undertiden 
Tilfældet, at Adhærencen ved en venstresidig Pleuritis griber over 
paa Spiserøret og giver Anledning til en Form af Dysphagi; men 
da der her snarere er Tale om en Følgesygdom efter end om et 
Symptom paa Pleuritis, og da dette Forhold i ethvert Tilfælde 
ikke kommer i Kollision med Punkturen, skal jeg indskrænke mig 
til at nævne det, henyisende Læseren til en Opsats derom af 
Mårten*). 

Som det allerede er blevet omtalt i det Foregaaende, vil 
endelig Tilstedeværelsen af en mangerummet Pleuritis kunne gjøre 
Undersøgelsen ved Prøvepunktur misvisende, baade derved, at 
Punkturen falder mellem Kysterne og derved, at muligvis en lille 
Kyste punkteres, det ringe Indhold af Vædske udtømmes og Ud- 
floddet dermed er forbi. Det er da naturligt, at man ogsaa har 
faaet øje for denne Side af Pleuritens Diagnostik. At en saadan 
flerrummet Ordning af det pleuritiske Exsudat af og til træffes, 
er sikkert nok. Jeg har tidligere meddelt saadanne Tilfælde, som 
vare iagttagne ved Sektion, navnlig ved den suppurative Pleuritis, 
som udvikler sig ved Pleuropneumoni^). Brochin^), Lere- 



^) Zwei neue Symptome pleuritischer VerwacbsuDgen. Berlin, klin. 
WocheoBchrift, ISter Jahrg. 1875. S. 439. 

') £mpyemet som Udgang af Plenropneumoni i Festskr. ndg. af det 
lægeyid. Fak. v. Kbhvns Univ. i Anl. af Univ. Firehnndredeaarsfest 
1879. 

') Pleurésies multilocalaires. Gaz. des hop. 1879, Nt. 51. 
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boullet^), Gaéneau deMussy^), Concato^)og, som ovenfor 
blev nævnet, Jaccoud have behandlet dette Spjergsmaal. Men 
ulykkeligvis have disse Forfattere ikke bragt Sagen til et prak-, 
tisk Eesultat, og den staar endnu saaledes, at en multiloculær 
Pleuritis vel undertiden kan formodes, især naar den kun er to- 
rummet, saaledes som det ovenfor blev vist efter Jaccoud; men 
at den i Eegelen ikke kan diagnosticeres undtagen ved en Bække 
af dels Prøve« dels fuldstændig udtømmende Punkturer, og endda 
ikke altid. 

En nylig udkommen Afhandling af E. BuU ^) belærer os om 
en anden diagnostisk Vanskelighed ved Prøvepunkturen. Han viser» 
at det kan være meget usikkert at bestemme, om den Yædske, 
som erholdes, kommer fra Pleura eller fra en Lungekaverne« 

Naar vi nu endelig til det ovenfor Fremstillede sluttelig 
fejer den Bemærkning, at Prøvepunkturen ofte er ude af Stand til 
at give 08 Oplysning om visse begrænsede Pleuriter, saasom de 
interlobære, hvis Diagnose maa søges ad en hel anden Vej, saa 
vil det være klart, at vi i Prøvepunkturen vel have et fortrinligt 
diagnostisk Middel ved Pleuritis, hvad Ingen tvivler om, men at 
den ingenlunde kan betragtes som Diagnosens Alpha og Omega. 
Vi ere nødtvungne bragte tilbage fra den Begejstring, hvormed 
Punkturen hilsedes af dens første og ivrige Talsmænd. 

Af alt det Anførte fremgaar det da noksom, at Prøvepunk- 
turen paa ingen Maade er et IJndarsøgelsesmiddel, som kan løse 
alle Spørgsmaal ved Pleuritens Diagnose, og at der er Plads nok 
for diagnostisk Skarpsindighed ved Siden af den. Det er nemlig 
som sagt ikke enhver tør Punktur, som kan bevise, at vi have en 



*) La plenrésie aigae mnltilocnlaire. Gaz. hebdom. 1879, Nr. 20. (Efter 
Ganstatt). 

') La plenrésie mnltilocnlaire. Ball. de TAcad. 2e 8. VIII. (Schmidts 
Jahrb. 1879). 

^) Snlla diagnosi della pleuritide nni- e moltilocnlare. Bev. clinica di 
Bologna (efter Ganstatt). 

*) Fortsatte Bidrag til Spergsmaalet om operatiye Lidgreb ved Lunge- 
sygdomme. — 4. Et Tilfælde af Bronchiektasier ; Incision; Thermo- 
canter; Ded efter 4 Uger. Nord. med. Arki? Bd. XV Nr. 17. 
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Pleurit uden Vædskeansamling for os, men kun en tør Punktnr, 
som støtter sig til mange andre diagnostiske Momenter. 

Selve Pnnktorens Hensigtsmæssighed i Behandlingen at 
Plenritis og, hvad der her er os det vigtigste, som Undersøgelsesmo- 
ment ved Diagnosen, er imidlertid fra mange Sider bleven an- 
fægtet, og man har advaret stærkt imod Brugen af den. Punk- 
turen er bleven beskyldt for jevnlig at give Anledning til en For- 
værrelse af Sygdommen, til en Forøgelse af dens Intensitet. 
Navnlig havde man den mistænkt for temmelig ofte at bevirke, 
at en serøs eller sero-fibrinøs Pleuritis 'gik over til en snppurativ 
Betændelse^), til Empyem* Man citerede ogsaa Tilfælde, hvor 
Punkturen eller Incisionen var falden saa uheldig, at der var sket 
Læsion af Diaphragma^) eller af Lungen^). Endelig anføres der 
Eksempler paa, at der ved Udtømmelse af Yædsken ved Punktur 
af en Pleuritis kunde opstaa svære, endog dødelige Tilfælde ^). 
Det er da ikke til at undres over, at saadanne Indvendinger mod 
Punkturen vare stæcke nok til i visse Kredse at fremkalde en 
endog voldsom Beaktion mod dens Brug. 

Dette iremgaar noksom, naar man endvidere gjennemser 



^) Gonf. Brin: La tboracent^se provoqae-t-elle la sappuration? Thése 

de Paris 1878. 

Debove: La transformation des ezsnd. plenr. etc. L'Union méd. 

1882 Nr. 83. 

Fraentzel 1. c. (zweite Anfl.) 
') Briinniche 1. c. 

Shattnck: I7fri?ill. Pnnktnr af Leveren ved PreTepnnkt. forPIenrit. 

Boston med. and snrg. joornal CVL (cit. efter Schmidts Jahrb. 1882). 
') Basmussen 1. c. 
*) Pntnam-Jacobi: Notes on the causes of sudden dead during the 

operation of thoracent. New York med. record. 1879. (Efter Gan- 

statt 1880). 

San tv 00 rd and Robinson. Sammesteds 1879 (Efter Ganstatt). -^ 

Om lignende Tilf. afGoodfellow og Goats se Schmidts Jahrb. 

1881 og 82. 

Lichtenstein: Die pldtzliche TodesiUlle bei pleur. Exsnd. Arch. flir 

kUn. Med. XXV. S. 324. 

Tenneson: Observations de mort subiteaprés thoracentése. L'Union 

méd. 1881, Nr. 13. 



Litteratturen, især den franske, hvor de anforie Meningeir kom til 
Orde, og hvor de findes fremsatte i en Bække Åargange af Ga- 
zette des hdpitanx og af L'lTnion médicale fra 1868—76. Men 
disse Spargsmaal skalle som liggende udenfor denne Afhandlings 
Grændser ikke underkastes nogen nærmere Undersøgelse her. De 
ligge udenfor yore Grændser, fordi den diagnostiske Undersøgelse 
af Pleuraindholdet ved Punktur efterhaanden har antaget en anden 
og ganske uskadelig Form end fra Begyndelsen af, saa at der 
ikke længer lader sig rejse Indvendinger imod den som de faer 
omtalte. Indferelsen af Pnnkturen med Aspiration ved Hjælp af 
et i Forvejen Inftfortyndet Bum, saaledes som Operationstekniken 
blev forbedret af Dieulafoy og Potain, bragte allerede Kla- 
gerne over Punkturen delvis til at forstumme, og alle de anførte 
Ulemper svinde hen til Intet, saa snart der ikke længer er Tale 
om en Punktur af Pleura med en større eller mindre Troikart 
med eller uden Luftfortynding, men om en ganske simpel Prøve- 
punktur ved Hjælp af en Pravaz's Sprøjte, og med alle passende 
Kauteler. Herom er der nu omtrent tilvejebragt Enighed. Til 
Prøvepunktur fordres efter Wagner^), til hvem jeg ganske kan 
slutte mig ifølge egen Erfaring, felgende: 

1) Med Hensyn til Stedet for Indstikket maa fordres, at der 
er Dæmpning, ophævet eller dog betydelig svækket Stemmefremi- 
tus; vesikulær Bespiration maa ikke høres, ligesaa lidt Hjertelyd 
eller Karlyd, og man maa holde sig Qern fra Hjertet og de store 
Kar; ligeledes maa man — især ved smaa Exsudater nede ved 
Basis af Lungen, vogte sig for Læsion af Diaphragma, og man 
bør i det Hele ikke punktere længere nede paa Brystkassen end 
nødvendigt; selvfølgelig holder man sig til øverste Band af det 
underliggende Costa. 

2) Prøvetroikarten bør være desinficeret paa fuldt betryg- 
gende Maade umiddelbart før Punkturen, Hudstedet vel renset med 
Sæbe og Karbolafvaskning. 



i^) (Jeber die Bestimmung der Kvalit&t plenritischer Exsudate durch 
Probepunktion. Stuttgart 1880, S. 3 sqq. 
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Naar disse simple Regler iagttages, er Prevepunkturen med 
Pravaz's Sprøjte faldkommen farefri, og jeg har som saa mange 
Andre, paa min Hospitalsafdeling foretaget en Mængde Prøvepunk- 
turer af Fleura uden at se nogensomhelst Skade deraf. Man 
gjør vel i at lade sig gjøre en Pravaz's Spriejte med en lidt sti- 
vere og tykkere Aspiratornaal end den sædvanlige Injections- 
sprøjtes for at undgaa Faren for at knække den over ved Ind- 
stikket gjennem den tykke Brystvæg. Jeg punkterer i Begelen 
lodret paa Hudoverfladen, men det kan være hensigtsmæssigt ved 
Punktur langt nede paa Brystkassen at vælge en skraa Betning 
for Stikket opad og fortil for at undgaa Diaphragma. Selv om 
Stikket med Pravaz's Prevetroikart uheldigvis falder i Leveren, 
Milten, Lungen eller i Diaphragma, ser man ingen skadelige Følger 
deraf. Saaledes har Wagner^) set Lungen punkteret, Oeri^) har 
observeret Stik i Diaphragma, Raybaud ^) i Milten, i alle Til- 
fælde uden Skade, ikke at tale om de mange Tilfælde fra en tid- 
ligere Tid, hvor man har punkteret disse Organer med langt sværere 
Kanyler, Dieulafoy^s, Rasmussens, uden uheldige Følger. Dog er 
det ved disse sidste, at man ogsaa af og til har set skadelige 
Virkninger af Stikket^), noget, som netop har bragt os til at 
vælge Pravaz's Sprøjte til Prøvepunktur, hvorved disse Farer for- 
haabentlig ere fjernede. 

Det er saaledes af det Poregaaende blevet tydeligt, at Prøve- 
punkturen langtfra i alle Tilfælde formaar at klare Diagnosen af 
Pleuritis. Vi have set, hvilke Vanskeligheder Tilstedeværelsen af 
Adhærencer, en multilokulær Pleuritis, Hulrum med Vædske i 
Lungerne o. a. m. lægge i Vejen for Diagnosen ved Punkturen. 
Der er derfor god Grund til at underkaste adskillige andre diagno- 
stiske Spørgsmaal en nærmere Undersøgelse, og da navnlig det 
fundamentale Spørgsmaal, om det pleuritiske Exsudat er flydende 



O 1. c. 

') Cit. af Wagner. 
'} Gazette des hop. 1879, S. 398. 

*) Conf. bl. a. de cit. Aarg. af Gaz. des hop. og L'Union méd, 

3 
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eller ikke. Det er, som ovenfor anført, Punktnren, der har bragt 
Spørgsmaalet frem, men den alene kan ikke løse det. 

Det vil na ikke være muligt at bygge Fremstillingen paa 
Litteraturen alene ; thi den lader os i Stikken. Her er et Hul 
i Tor Diagnostik, som vi maa bestræbe os for at udfylde, og som 
Klinikerne, der have Lejlighed til at undersøge mange Pleuriter, 
vistnok ogsaa hver for sig arbejde paa at stoppe. Endnu foreligger 
der dog ikke meget offentliggjort om dette vigtige Punkt. Saa- 
ledes bliver det nødvendigt at tage sit eget Materiale frem og 
bygge Undersøgelsen derpaa, for mit Vedkommende altsaa de Til- 
fælde af Pleuritis, jeg har behandlet som Overlæge paa det kongL 
Frederiks Hospital her i Ejebenhavn paa min Hospitalsafdeling. 
Da jeg traadte ind som Overlæge paa Hospitalet i Efteraaret 1873, 
var det paa et Tidspunkt, hvor Punkturen allerede var i fuld Flor 
som therapeutisk Middel herhjemme, hvor som ovenfor bemærket 
Kasmussens energiske Bestræbelser havde skaffet den en saa 
almindelig Udbredelse som faa andre Steder. Jeg optog den 
selvfølgelig straks under min Virksomhed, men fandt snart, at 
Puukturen som t;herapeutisk Methode overhovedet anvendtes 
efter en unødvendig stor Maalestok, og det blev mig ligeledes 
snart klart, at de resultatløse Punkturer, som vi for Kortheds 
Skyld kalde tørre, maatte betragtes som en Slags diagnostisk 
Falliterklæring, naar de foretoges i therapeutisk Hensigt, og 
at der maatte anvendes stor Omsigt for ikke at komme til at 
foretage slige therapeutiske Punkturer forgjæves. Noget andet var 
det at indføre en explorativ Panktur, Prøvepunkturen med den 
lille og uskadelige Pravaz's-Sprøjte* Jeg forsøgte at klare mine 
Forestillinger om denne Sag for mig selv og holdt et Foredrag 
over dette Æmne i det medicinske Selskab i Aaret 1882. Saa- 
ledes har jeg fra Begyndelsen af min Overlægevirksomhed havt 
Opmærksomheden henvendt herpaa, og at jeg ikke har udgivet 
mit ovennævnte Foredrag i Trykken, laa netop i Følelsen af, at 
der her var et Omraade, som stærkt trængte til end yderligere 
Bearbejdelse. Det Efterfølgende er da et Forsøg paa at yde 
et Bidrag til en saadan yderligere Bearbejdelse af Pieuri- 
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tens Diagnostik, og det vigtigste Punkt heri bliver naturligvis 
Diagnosen mellem Pleuritis med flydende og med ikke flydende 
Exsudat. 

II 

Naar der er Tale om flydende og ikke flydende Pleuraexsu- 
dat, maa det første Spørgsmaal her som paa saa mange andre 
Steder af Pathologien blive det anatomiske. Hvad lærer Sek- 
tionen? Thi ved at holde os alene til den kliniske Erfaring labe 
vi let den Bisiko at komme til at svæve i Luften. Sikkerheden 
af vore Diagnoser kan jo være omtvistelig. For mit eget Ved- 
kommende har jeg ogsaa allerede tidligere bestræbt mig for ud af 
Sektioner at godtgjere, at der forekommer ikke flydende Pleuriter 
af betydelig Sterrelse, i det mindste ved Pleuropneumonierne, 
altsaa ikke blot som tynde Belægninger paa Pleurabladene, hvad 
allerede baade Laennec og Bokitansky og den hele Bække af de 
ovenfor citerede tidligere Forfattere have lært, men tykke, mæg- 
tige Belægninger, i hvilke der kan udvikle sig smaa Foci, snart 
indeholdende Serum og snart Pus, ogsaa større Abscesser, indtil 
den hele Ezsudatmasse smelter hen i Pus og danner et Empyem^). 
Til disse Iagttagelser skal jeg her tillade mig at henvise. Men 
jeg har ogsaa en Bække af Sektioner, navnlig for sekundære 
Pleuriters Vedkommende, som viser en Aflejring af flbrinøse 
Masser af en og flere Centimeters Tykkelse uden væsentlig Vædske, 
altsaa tørre Pleuriter. Som Eksempler paa saadanne tørre Pleu- 
riter skal her anføres: 

Sygehistorie 1. 1875. Juli, Joamal Nr. 64, Mand, 35 Aar. Ind- 
kom paa 4de Dag af en almindelig Polyarthritis rheumatica acuta uden 
Lidelse af Hjerte eller Pleuræ. Efter et Par Dages Forløb optraadte paa 
y. Forflade Dæmpning fra 2det costa ned til 7de, ind paa Stemum, udad 
forbi Fapillærlinien, Gnidningslyd isochrone med EQertets Bevægelser. Paa 



') L c. S. 150 flg. 
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Y. Bagflade Dæmpning*) i Infraspinata og Infrascapolaris, strækkende ag 
om i Axillen og naaende Hjertematheden, svækket Stemmefremitas, opad 
respiratorisk Gnidningslyd, svækket, men ingen bronchøs Respiration, 
Bronchophoni ved Angnlus scapulæ, betydelig Resistence. Punktnr i y. 
Scapnlærlinie i 8de Interkostalmm uden Yædske* Paa højre Bagflade let 
Dæmpning i Regg. infraspinata og infrascapularis, strækkende sig om i ne- 
derste Del af Axillen og paa Forfladen ikke op over 4de c, Gnidningslyd. 
Efter 9 Dages Hospitalsophold Død. Diagnose: Polyarthritis rheumatica 
acuta; Pericarditis, Pleuritis fibrinosa duplex. — Sektion: I Pericardiet 
ingen synderlig Yædske, derimod ere begge Bladene belagte med bløde, 
fibrinøse, let afskrabelige Lag, under hvilke Pericardiets serøse Hinde er 
opflosset og blodimbiberet. Hjertet stort, slapt, 13 Gtm. langt, 12 bredt, 
Klapperne og Endocardiet sunde og naturlige, uden mindste Forandring, 
Muskulaturen graalig, mør. Y. Lunge viser paa sin Overflade tykke og 
friske, fibrinøse Belægninger fra 3 — 5 Otm. tykke, med paatværs løbende 
bløde Bjælker og Netværk. Lungevævet er i nederste Lap normalt, kun er 
der paa Bag- og Udsiden af Lappen en Bræmme af c. 1 Ctm.'s Tykkelse, 
hvor Yævet er mørkt, luftfattigt, næsten lufttomt, ikke mørt eller gra- 
nuleret; øverste Lap har en lignende tyndere lufttom Bræmme paa Bag- 
fladen, ellers normal. Højre Lunge viser bagpaa nederste Lap og mellem ne- 
derste og mellemste Lap lignende, men tyndere fibrinøse Belægninger som 
V. Lunge osv. 

Denne Iagttagelse viser en i levende Live konstateret Pleurit. 
fibrinos. sin.) som ved Sektionen findes ikke at indeholde Vædske, 
men at være af en saa betydelig Størrelse, at den har formaaet 
at komprimere et Lag baade af nederste og jeverste Lungelap, 
hvilket ikke var iagttaget i levende Live, rimeligvis paa Gmnd 
af Pericarditen. 

Sygehistorie 2. 1878. Juli. Journal Nr. 73, Kvinde, 14Aar. Stirps 
phthisica. Scrophulose som Barn. I Løbet af sidste Maaned tiltagende Mat- 
hed, Eortaandethed, Anasarca. Ingen Hoste eller Sidesting. Ved Indlæg- 
gelsen: betydelig Afmagring, Eespirationsbevægelserne paa venstre Side 
blive tilbage. Paa v. Forflade tympanitisk Dæmpning under Clavicula med 
ru Respiration; fra 3die Costa nedad betydelig Dæmpning saavel indenfor 
som udenfor Papillærlinien ned til 9de C, saa at Traubes Rum næsten er ud- 
slettet, i V. Axil overalt Dæmpning. Hjertematheden naar til midt paa 
Stemum, Ictus uføleligt, Lydene høres tydeligst ved Basis af Froc. xiphoid 
Paa V. Bagflade let tympanitisk klar Perkussionstone i Beg. supraspinata, 



I det Følgende benyttes Udtrykkene » Dæmpet^' og ,,Mat^' o: de fra 
den tydske og den franske rathologi laante Udtryk som ensbety- 
dende, saaledes som Brugen altid er i min Afdelings Journaler, og 
ikke som angivende en Gradsforskjel. Skal denne udtrykkes sker 
det ved en Tilføjelse af „halv**, „hel" o. s. v. 
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wA^ Spina dæmpot Tone, tiltagende nedad i Intensitet og med betydelig 
Besistence. Stemmefremitus lader sig ikke bestemme paa Grund af Barnets 
svage og høje Stemme. Maaling giver under Fapillen en Overvægt for 
venstre Side af IVs Ctm. RespirationBlydene stærkt svækkede nedad. 
Prøvepunktor paa v. Bagflade først i 9de Interkostalrum uden Yædske, nogle 
Dage efter i 8de med Spor af serøs Vædsk^ hvorfor Thorakocentese med 
Aspiration med Udtømmelse af ialt 100 Ccent. klar serøs Yædske; senere 
Prøvepunktur lidt højere oppe uden Yædske. Tillige Albuminuri, Nephrit. 
chron. Under Tiltagen af Anasarca og Emaciation Død efter 82 Dages 
Hospitalsophold, 46 Dage efter sidste Punktur. Diagnose: Nephritis chron. 
Plenritis sin« fibrinosa (maaske multiloculær). — Sektion: Der fandtes en 
NephritiB chron. med Degen, amyloidea. Anasarca. I venstre Pleurasæk 
fandtes ingen anden Yædske end en serøs, som udfyldte 8 — 4 smaa Hul- 
rum af ringe Størrelse (Fingerbøl, Yaldnød), som laa nedadtil mod 8de 
Interkostalrum i en fibrinøs blød Masse, der udfyldte en flad, lindseformet 
Kavitet, som dannedes af noget fastere og især nærmest Plenra temmelig 
faste Membraner, som dog lod sig opløse i Lapper og som vare ligesom over- 
saaede med miliære graalige Gryn. Tykkelsen af hele den fibrinøse Masse 
c. 3 Centimeter. I Lungerne sparsomme miliære Gryn, Yævet natur- 
ligt, o. s. V. 

Denne Iagttagelse er mærkelig ikke blot ved Tilstedeyærelsen 
af den fibrinøse Plearit, men i klinisk Henseende derved at der er 
en TTdvidning af den syge Sidei og derved at Pleuriten er ter 
trods Tilstedeværelsen af Nephritis og Anasarca, som netop pleje 
at betinge store flydende fixsndater. 

I det Følgende findes endnu nogle saadanne Sektionsberet- 
ninger, hvorfor der ikke skal meddeles flere paa dette Sted. Det 
er jo heller ikke en ny anatomisk Opdagelse, som her s&ai bevises, 
men kun en Paavisning af, at man før Punkturens Indférelse ikke til- 
sitrækkelig havde paaagtet, hvor betydelige fibrinøse Aflejringer, 
væsentlig uden Yædske, der kan findes ved Pleuritis. Jeg skal 
derfor indskrænke mig til at give en samlet Fremstilling af disse 
Pleuriter med ikke fiydende Indhold. 

Der er herved selvfølgelig ikke Tale om et egentlig tørt 
Exsudat, men kun om et Exsudat, hvor Vædsken i Forhold til 
den fibrinøse Masse træder saa stærkt tilbage, at der ikke bliver 
nogen Ansamling, men kun en mer eller mindre fast eller blød 
fibrinøs Masse. Denne har ofte en meget vexlende Konsistens. 
Undertiden kan man betegne den som geléagtig, hyppigere er 
den uensartet. Nærmest ved Pleurabladene ligger der oftest et 
efter Fladen mere udbredt, fastere Lag, men dette kan igjen 
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blades op, idet noget Ijosere, mere overfladiske Lag kunne afiieves 
fra fastere og dybere Lag, som ligge Pleorabladet nærmere; til- 
sidst kommer man, især naar Plenriten har havt nogen Varighed, 
gjerne til det inderste og fasteste Lag, som ikke længere lader 
sig lesne fuldstændigt, men som hænger sammen med selve 
Pleurabladet, i^et dette har skudt Vegetationer af nydannet 
Bindevæv op i Laget, op i Membranen, i hvilken der ogsaa er 
udviklet nydannede Ear og Bindevæv, som er traadt i Forbindelse 
med Pleurabladets Ear og Bindevæv* Det er dog at bemærke, 
at den stratiforme Aflejring af Pseudomembraneme, som den 
franske Skole kaldte disse Lag, ikke i alle Tilfælde og ikke overalt 
paa Pleurabladenes Indside er lige udtalt Ved suppurativ Pleu- 
ritis, saaledes som jeg tidligere har beskrevet den efter Sektions- 
protokollen ^), mangle de fastere stratiforme Belægninger paa 
Pleurabladene ofte, og der findes kun mere uregelmæssige, gule, 
bløde, fugtige, svampede, fibrinøse Lag, som ikke danne egentlige 
Membraner, men Belægninger. Ved den sero-fibrinøse Pleuritis 
er Beglen imidlertid den, at Pleurabladene ligesom fortykkes ved 
Aflejringer, og at der dernæst indenfor disse, altsaa i den centrale 
Del af Pleurasækken, findes et Virvar af Strenge, Fryndser og 
Tjavser, som danne en mer eller mindre mægtig Masse af flere 
Centimeters, indtil 3—5 Centimeters Tykkelse. Ved den {serøse 
Pleuritis, hvor der findes en stor Mængde Vædske, er det ingen- 
lunde sjeldent, at der spænder sig enkelte saadanne bløde og let 
sønderrivelige Strenge fira Væg til Væg ; i den sero-fibrinøse Pleu- 
ritis, hvor Vædske og fibrinøst Exsudat saa at sige holde hinanden 
Stangen, krydse disse Strenge sig ofte i alle Retninger, klumpe 
sig sammen og danne Enuder, medens Vædsken ligger spredt 
omkring i dette Netværk, hist og her og især bagtil og nedad 
paa de deklive Steder dannende en stor Vædskepose. Overgangen 
til flerrummede Vædskereservoirs, til, om man vil, en multilokulær 
Pleuritis, træffes ogsaa ^), og endelig staa vi ved de Pleuraexsu- 
dater, som væsentlig dannes af fibrinøse Masser, og i hvilke vi 



') Lo. 8. 16 og 23. 

') Se Sektion Nr. 5 og 6 i min citerede Afhandling og Sygehistori« 
2 ovenfor. 
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kun finde mer eller mindre spredte Yædskeblærer, serøse Ab- 
scesser kunde man fristes til at kalde dem, eller ved fibrino- 
purulent Plenritis ligefrem Abscesser med seropurulent eller 
pnrtdent Yædske. Endelig komme vi til de Plenriter^ hvor 
der ingensteds findes egentlige Yædskeansamlinger, men knn 
den ftigtige, biede Masse indenfor de fastere Aflejringer, der ligge 
nærmest Plenrabladene. At man nu ogsaa kan træfie endnu mere 
tørre Pleuriter, hvor Exsndatet ligger som koaguleret Æggehvide 
eller som en Slags blad Brusk paa Pleurabladene, gjeme som en 
noget tykkere Membran paa Pleura pulmonalis, som en noget 
tyndere paa Pleura costalis, det behøver ikke særlig at udhæves; 
thi det kjende vi allerede fra Laennec's mesterlige Beskrivelse 
heraf. Den anatomiske Udvikling ved Plenritis kan ogsaa gaa 
den modsatte Vej, saaledes at det flydende Exsudat bliver stærkt 
fremherskende, medens det fibrinøse er sparsomt og ringe; Pleu- 
riten bliver da serøs eller purulent. Dette er bekjendt nok og 
skal blot for Fuldstændigheds Skyld berøres. Anatomisk talt 
kan man saaledes sige, at der ikke er nogen væsent- 
lig Forskjel paa Plenritis med flydende og Plenritis 
med ikke flydende Exsudat; de gaa jevnt over i hinan- 
den; det er saa at sige mangen Qang næsten kun et 
konventionelt Spørgsmaal, hvad et givet pleuritisk Exsudat 
egentlig skal kaldes — serofibrinøst eller blot fibrinøst. Og vore 
Læremestre fra fordum, som vi ovenfor citerede, have ikke 
været ube^'endte med disse Forhold. Men de omtalte dem ikke 
særligt og skarpt, rimeligvis fordi de ikke havde Trang til at om- 
tale dem, fordi maD endnu ikke havde lært, at Exsudatets større 
eUer mindre Bigdom paa Yædske havde en stor therapeutisk Be- 
tydning, fordi man endnu ikke var begyndt at benytte Punkturen 
i den vide Udstrækning som nuomstunder. Det var, som nu ofte 
udhævet, farst Punkturens Indførelse i Pleuritens Therapi og 
navnlig dens Anvendelse i den serøse Pleurits Behandling, ' som 
ved at bringe Skuffelser, bragte Tvivl, Usikkerhed, nye Under- 
søgelser og Oplysning. 

Det er ret mærkeligt at se, hvorledes Klinikerne under 
Paavirkning at Pravaz-Sprøjtens Arbejde lidt efter lidt tvinges til 
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at modificere Fremstillingen af Plenriten* Vi have alWelde 
ovenfor omtalt, at Beau^) ber^erte, at det plearitiske Exsudrt 
kunde være væsentlig fibrinefst, at T o f t , vor egen fyrste Forfatter 
over dette Æmne, foreslog Prjevepnnktnr for at afgjere, otti Exsn^ 
datet var overvejende flydende eller fast, at Basmnssen, nden 
egentlig særlig at opstille terre Pleoriter, havde en lignende An- 
skuelse, at Wagner deler den, og det vilde være let at forøge 
disse Citater med mange andre, som vidne om, at terre eller dog 
fortrinsvis terre Fleuriter begyndte at drage Opmærksomheden 
paa sig. Man kom saaledes fra Klinikernes Side snart til Følelsen 
af, at det pleuritiske Exsndat mangen Gang var fortrinsvis 
fast, eller rettere fibrinøst. Og vi skalle endnu knn se, hvad 
Wintrich^), denne udmærkede Fremstiller af Pleuritis fra Over- 
gangstiden, siger. Han deler det pleuritiske Exsudat, ikke blot 
som tidligere, i serøst, sero-fibrinøst og purulent o. s. v„ men i 
fibrinøst-serøst, serøst-fibrinøst, fibrinøst-purulent o. s. v., 
og saaledes udhæver han mere bestemt (dog nogenlunde i Over- 
ensstenmaelse med Bokitansky) den fibrinøse Masses Overvægt 
i en Del af Tilfældene. At han ikke gjør Skridtet fuldt ud og 
opstiller fibrinøse Pleuriter, hidrører aabenbart nærmest fra, at 
han kun punkterede efter en mindre Maalestok. 

Imidlertid beholdt Lærebøgerne endnu den gamle Fremstil- 
ling. Tage vi de nyeste Haandbøger og Monografier, saa er 
Fremstillingen, om end lidt forskjellig, dog væsentlig den gamle. 
Niemeyer'), Jaccoud*) og af de allernyeste Birch-Hirsch- 
feld^) og Fraentzel^) opstille egentlig kun det gamle Paradigma. 
Pleuriten er serøs, sero-fibrines, purulent o. s. v. Kun ere Ud- 
talelserne hos de sidste af disse Forfattere lidt forsigtigere, men 

— ■ I 

^) Se de ovenfor S. 4 o. flg. anferte Citater. 

') Die Ejrankheiten der Plenra, i Yirchows spec. Pathol. u. Therap. B. 

V. Abth. 2. S. 283. 
') Lehrb. der spec. Pathol. a. Therap. bearb. von Seitz, 9 Aafl. B. 1 S. 274. 
*) Traité de pathol. int. 6»éine édit. T. 2. p. 4 & (J. 
*) Lehrb. der pathol. Anat. S. 766. 
') 1. c. S. 324. Mærkeligt nok, at Fraentzel (1. c. S. 36»8) endim id- 

ger: „Von den rein fibrindsen Exsudaten kann hier nicht die Rede 

sein, da dieselben nie eine grosse Åusdehnimg erreichen oder gar zur 

Verdrangung der Nachbarorgane ftlhren"! 
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Fleoritis sicca er dog ogsaa for dem analog med den gamle, vel- 
bekj endte Pleoritis adhæsiva. 

Lige overfor denne Litteraturens Mangel paa en tidssvarende 
Fremstilling af denne Form af Pleuritis, har jeg ovenfor gjort 
Bede for mine egne Sektionser&ringer ved at meddele et Par 
Sektionsjoomaler og give en almindelig Fremstilling. Jeg ud- 
hæver endnu en Gang, at man ved den her omhandlede terre 
Pleuritis altsaa ikke bør forstaa pleuritis sicca sive adhæsiva 
autorum, ikke de oftest partielle Belægninger paa Pleurabladene, 
som optræde sekundært, især ved visse Lungelidelser, navnlig 
tuberkuløse, som lede til Adhærencedannelse og neppe nok give 
Symptomer, ganske saaledes som de ældre, Laennec og Stokes, 
ogdenyere, Birch-Hirschfeld og Fraentzel, have beskrevet 
dem, men at vi nu, som jeg haaber at have godtgjort, maa give 
Begrebet et noget videre Omfang, idet den tørre Pleuritis hyppig 
kan have et endog meget betydeligt Exsudat, der med Hensyn til 
sin Udstrækning ofte afgiver en lige saa udbredt Dæmpning som 
den serøse eller sero-fibrinøse Pleuritis. Fra disse Former kan 
den kun erkjendes med 09 vis Vanskelighed, hvorfor den ogsaa 
ofte indbyder til Behandling med Punktur. Men det er ikke blot 
i Udstrækning, at denne Form kan være meget betydelig, ogsaa 
med Hensyn til sin Masse eUer Tykkelse kan Exsudatet være 
anseligt; det indskrænker sig ikke til Belægninger af nogle Milli- 
meters, men det kan udgjøre Masser af 2 — 5 Centimeters Tykkelse, 
ja det kan vel blive endnu tykkere, saa at der frembringes saa 
betydelige Forandringer i den stethoskopiske Undersøgelsesforhold, 
Dæmpning, ophævet Stemmefremitus o. a., at Diagnosen fra en 
flydende Ansamling herved bliver meget vanskelig, og Prøve- 
punkturen ikke sjeldent bliver den nødvendige Vejviser i Diagnosen. 

Til denne, man kunde fristes til at kalde den, — moderne 
Form af ter Pleuritis, beheves der et Navn. Thi kalde vi den 
tør Pleuritis forveksles den let med Autorernes pleuritis sicca s. 
adhæsiva, og den bør derfor benævnes den fibrinøse Pleuritis, 
pleuritis fibrinosa, en Benævnelse, som ogsaa ofte er 
benyttet. 



For nøjere at præcisere Forekomsten af fibrinas Pleuritis 
ved Sektionerne, skal jeg meddele følgende fra Sektionsprotokollen 
hentede Tabel. 

Tabel L 

Fortegnelse over 151 Sektioner af Plearitis fra Fred. Hosp. Afd. Å. 

fra 1874—83 inU. 
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Samlet Antal af 
Sektioner. 


Primære Pleuriier 


• 

12 
58 


24 


2 
14 
18 


• 

4 


2 


Pleuropneamoiiier 


50 


Sekondsre Plenriter • . . . 


99 






I Alt... 


65 


48 


84 


4 


151*) 



Til den rette Forstaælse af denne Tabel skal jeg tilf^e 
nogle Bemærkninger. Tabellen indeholder knn saadanne Sektioner, 
hvor det forefundne Exsndat havde en saa afgjort Betydning 
med Hensyn til Udbredelse og Tykkelse, at det havde vist sig 
med kliniske Symptomer, Dæmpning o. s. v.» medens de ganske 
ubetydelige Exsudater, der optræde som spindelvaevtynde Lag, og 
som ikke kunne diagnosticeres, i levende Live, ikke ere optagne i 
Tabellen. 

Exsudateme ere i Tabellen opførte som sero-fibrinase, fibri- 
nøse, purulente, og der findes ingen Bubrik for serøse Pleoriter. 
Dette hidrører dels derfra, at den Form af Pleurit, som er bleven 
kaldet den serøse, i Virkeligheden forekommer meget sjældent, 
videnskabelig talt — egentlig aldrig. Der er ved Siden af den 
serøse Exsudation, ved Siden af Transsudatet altid en Extri^vasa* 



>) Smlgn. Frits Levy: Om serøse Exsudater i Pleurahnlen og diøses 
operative Behandling. Ejøbenhavn 1879. S. 222 sqq. 
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tion af hvide Blodlegemer og ligeledes altid et fibrinest Exsudat 
Men bortset fra denne theoretiske Omnd har jeg den praktiske 
til at udelade den serase Pleurit, at den er meget sjelden blandt 
de sekundære Pleuriter, og hertil kommer, at Hovedopgaven her 
er den at sondre mellem de blot og bart fibrinøse Exsudater i 
Modsætning til de andre. Derfor har det hæmorrhagiske Exsudat 
heller ikke en egen Bubrik i denne Tabel 

Pleuriten optraadte 48 Gange med et fibrinest Exsudat, aldrig 
som primær Pleurit (af hvilke der i det Hele kun findes to Tilfælde, 
fordi Dødeligheden ved denne Form af Pleuritis er meget ringe), 
men fortrinsvis ved Pleuropneumoni, 24 Gange, og som sekundær 
ved forskjellige Sygdomme (24 Gange). Blandt disse er Lunge- 
phthisen og Tuberkulose i det Hele den mest fremherskende 
Åarsag til fibrinøs Pleurit som til sekundær Pleurit overhovedet. 
Thi af de 99 sekundære Pleuriter forekom Pleuriten, hvad jeg her 
tilføjer til Tabellen, 63 Gange ved Phthisis, 36 Gange ved andre 
Sygdomme, og af de 24 sekundære fibrinøse Pleuriter fandtes 
Pleuriten 19 Gange ved Phthisis eller Tuberkulose. Denne Tabel 
stemmer altsaa med det noksom bekj endte Forhold, at tørre Pleu- 
riter, pleuritis sicca autorum, hyppigst udvikle sig ved Phthisis 
og Pneumoni^). Men det er at bemærke, at der i vor Tabel ikke 
er medtaget saadanne Pleuriter, som ikke have givet sig tilkjende 
ved Symptomer i levende Live, men kun saadanne, som ved deres 
Udbredelse og Tykkelse bleve Gjenstand for en Diagnose, hvad 
enten denne var rigtig eller ikke. Det er ikke hine afLaennec 
og Stokes beskrevne, af Efterfølgerne gjenbeskrevne, i klinisk 
Henseende ubetydelige Pleuriter, pleuritis sicca s. adhæsiva, men 
det er haandgribelige, diagnosticerbare Exsudater, som vor Tabel 
indeholder, og hvorved den faar, haaber jeg, Betydning for den 
kliniske Opfattelse af den fibrinøse Pleurit. 

Tabellen kan ikke lære os noget med Hensyn til Forekomsten 
af fibrinøs Pleuritis ved primære Pleuriter; thi primær Pleuritis 
medfører som Begel ikke Døden. Vore to Sektioner af primær 
Pleuritis vare iøvrigt, som Tabellen viser, purulente. 

^) Smlgn. F. Levy, 1. c. 
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Den her udfMe pathologisk-anatomiske Undersøgelse har 
altsaa bekræftet det, som Punkturen har paavist hos Patienterne, 
at der findes Pleuriter uden eller med en forsvindende Mængde 
Vædske, men n^ed et fibrinest Exsudat, som kan være saa betyde- 
ligt i Udstrækning og Tykkelse, at Adskillelsen mellem et saadant 
Exsudat og et flydende bliver vanskeligt. 

IIL 

I det Foregaaende er det først blevet vist, at Prøvepunk- 
turen ingenlunde er tilstrækkelig til at klare os Pleuritens Diagno- 
stik, ikke engang altid med Hensyn til det fundamentale Spørgs- 
maal om Exsudatet er flydende eller ikke flydende, og dernæst 
blev det udhævet, at Punkturen havde gjort det klart, at der 
forekom tørre Pleuriter af en ganske anden Størrelse ined Hensyn 
til Masse, end Pathologerne i den noget ældre og i den nyeste 
Tid havde antaget, saaledes som ogsaa Sektioner, foretagne med 
dette Pormaal for øje, viste os. I det Følgende skulle vi søge 
efterhaanden at nærme os til en fyldigere Forstaaelse af den tørre, 
eller som vi for Fremtiden ville kalde den — den fibrinøse Pleu- 
ritis, og først skal det undersøges, hvorvidt Ætiologien for- 
maar at belære os om, under hvilke Forhold Exsudatet ved Pleu- 
ritis viser sig som fibrinøst. Det er saaledes ikke Ætiologien 
til Pleuntis i det Hele, som her skal behandles, men kun en 
Side af den, om vi end ikke ganske kunne udelukke en alminde- 
ligere Betragtning af Pleuritens Ætiologi. 

Betragtes Pleuritens Ætiologi i det Hele og Store, da bliver 
d^s overordentlige Betydning for Sygdommens hele Pathologi 
strax iøjnefaldende; thi det er ved Hjælp af den, at vi have 
kunnet inddele Pleuriten i primær og sekundær, en Inddeling, 
som behersker ikke blot Prognosen og Behandlingen, ikke blot 
Symptomatologien og Forløbet, men ogsaa tildels Anatomien og 
i visse Henseender Diagnosen. Er Ætiologien saaledes et højst 
vigtigt Kapitel i Pleuritens Pathologi, det vigtigste kunne vi 
maaske sige, saa er det ogsaa det dunkleste. Foruden de Vanske- 
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ligheder, som klæbe ved ætiologiske Undersøgelser i Almindelig* 
hed, er der her en speciel. Det er Pleuritens Forbold til Lidelser 
af Langerne. Thi mangen en Lungelidelse, som giver Anledning 
til Plenritis, er endnu paa den Tid, da Plenriten ndyikler sig, 
latent og kan ikke diagnosticeres, og den vilde til og med maaske 
ikke kunne komme til at træde tydelig frem for Underaegeren 
førend efter en længere Tids Forlob, naar Patienten er ude af 
Iagttagelse. Jeg tænker her nærmest paa Plenrit hos Phtbisikere* 
Er Plenriten sekundær efter en latent Phthisis, eller er den senere 
udtalte Phthise sekundær efter en primær PleuritP Det er et 
lignende Spørgsmaal som det, der bar rejst sig lige overfor 
Hæmoptysen; det dukker bestandig op paany, saaledes som vi 
ogsaa i vor Litteratur have set det rejst i den senere Tid af 
Br^nniche^). 

Det maa vistnok indrømmes, at man ved at bestemme 
Ætiologien til Pleuritis efter kliniske Iagttagelser, let kan komme 
til at begaa Fejl og tage en sekundær Pleuritis for en primær. 
Men vilde man af den Orund vælge at følge den anatomiske Vej 
og kun holde sig til Optælling efter Sektionerne, saa vilde man 
vel undgaa Skylla, men falde i Gharybdis; thi den anatomiske 
Vej er endnu slettere. Den leder nemlig til den falske Anskuelse, 
at saa godt som enhver Pleuritis er sekundær. Birch-Hirsch- 
feld^) er sandsynligvis gaaet denne Vej og er ogsaa kommen til 
et urigtigt Sesultat, naar han siger: „Die Entzundungen der 
Pleura schliessen sich åtiologischso nahe an Lungenkrankheiten 
an, dass man in der Mehrzahl der Falle, wo sich eine Pleuritis 
hildet, den begrflndeten Yerdacht hegen' darf, dass eine Lungen- 
affektion besteht." Bigtignok nævner han ikke, i hvor stort et 
Flertal af Tilfælde det er tilladt at have denne Formodning ; men 
han synes at anse Flertallet for at være meget stort. Forklaringen 
af denne Fejltagelse fra den pathologiske Anatomis Side ligger 
deri, at det benyttede Materiale kun er et Sektionsmateriale. 



') Phtbisiologiske Stadier. Hosp. Tid. B. 2, B. 8, S, 661 og 681* 
*) 1. c. B. 762. 
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Herved opstaar der en Fejl, idet den primære Pleuritis slet 
ikke eller kan ganske undtagelsesvis medfarer Deden, saa at den 
unddrager sig en Statistik, der kun er støttet paa Sektioner. I 
den efterfølgende Tabel 2, der er beregnet efter de kliniske 
Journaler, vil man se, at vi af 176 primære Pleuriter i Løbet af 
10 Aar kun har havt 2 Døde eller l,a pCt , men af 196 sekun- 
dære 52 Døde eller 26,6 pCt. Det er derfor klogest, naar man 
vil undgaa store Fejltagelser, at holde sig til den kliniske Vej; 
kun maa man da have for øje, at det Resultat, som opnaas, ikke 
maa betragtes som andet end tilnærmelsesvis rigtigt. Jeg vil, 
førend vi gaa videre i Undersøgelsen, fremlægge Resultatet af 
mine Sygejournaler med Hensyn til Pleuritens Ætiologi i den 
nedenfor opførte Tabel. Den er opgjort ikke blot efter de ved 
Patientens Indlæggelse modtagne Oplysninger, men disse ere 
rektificerede senere hen under Sygdommens Forløb, idet det ikke 
er ganske sjeldent, at der under et langvarigere Forløb af Syg- 
dommen efterhaanden lader sig konstatere Tilstedeværelsen af en 
Lungetuberkulose, som var latent ved Indlæggelsen^). Selvfølgelig 
er der ogsaa taget tilbørligt Hensyn til Sektionerne. Som man 



*) Med Hensjn til det flere Gange i det Foregaaende strejfede Spergs- 
maal om LiiDgetnberkalosens Udvikling seknndært efter Pleuritis skal 
jeg tillade mig en kort Bemærkning, skjendt dette Pankt ligger uden- 
for denne Afhandlings Grænser. Det maa anses for bevist, at Miliær- 
taberknlose kan udvikle sig i Pleura og derfra videre som Felge af 
osteagtige Rester af en aflebeu Pleuritis. Det er endvidere erkjendt, 
at der ved en kronisk Pleuritis, som ender med Døden, kan findes 
Miliertnberkulose i Pleura og ellers ingensteds i Organismen, og 
der er meget, som taler for, at Tuberklerne her ere sekundære, opstaa 
under Sygdommens Forlob, i Analogi med hvad vi ogsaa kjende fra 
Pericarditis, især hos gamle Folk. Det er da utvivlsomt, at Pleuritis 
kan fremkalde Pleuratuberkulose. Men hermed stiger Sandsynligheden 
ogsaa for, at den under Omstændigheder kan opvække en sekundær 
Lungetuberkulose. Herfor taler ogsaa den bekjendte kliniske Er* 
faring, at Pleuriten undertiden er den forste paaviselige Lidelse hos 
et Individ, der bliver Phthisiker. For mig er Spergsmaalet ikke 
længere tvivlsomt i og for sig, derimod kun Spergsmaalet: hvor 
ofte? Thi at en Lungetuberkulose kun sjeldent udvikler sig sekun- 
dært efter en Pleuritis, er en afgjort Sag. 



vil se, indeholder Tabellen ogsaa andre Momenter, der ville blive 
berørte i det Fjelgende* Det følger af sig selv, at der i denne 

Tabel ligesom i Tabel I. kun er optaget Plenriter, som optræde 

« 

med en vis Selvstændighed, og ikke de partielle, til Adhærencer 
ferende, sekundære Plenriter, den egentlige pleuritis sicca s. ad- 
hæsiva autorum, som ^elden diagnosticeres. 

Med Hensyn til Tabellens Indretning og dens enkelte Bu- 
briker skal jeg gjiere et Par Bemærkninger. Imellem primær og 
sekondær Pleuritis har jeg opstillet Pleuropneumonien i en egen 
Butarik, dels af praktiske Grunde, som ville fremgaa af det Føl- 
gende, dels fordi det ikke er mig klart, om denne Sygdom for 
Pleuritens Vedkommende bor henregnes til de primære eller til 
de sekundære Plenriter; thi vel træder Pleuriten klinisk taget 
noget senere op end Pneumonien, men anatomisk taget optræder 
vistnok Pleuriten ligø saa tidlig som Pneumonien, og fra et 
ætiologisk Standpunkt er Betændelsen af Pleura ligesaa godt en 
Virkning af Aarsagen som Pneumonien ; det er ikke Pneumonien, 
som her fremkalder Pleuriten, det er Aarsagen, som fremkalder 
begge. Jeg ^al dog ikke gaa nærmere ind paa dette interessante 
Forhold paa dieitte Sted, da det vilde behøve en vidtløftig Behand- 
ling. Om Bubrikerne for Pleuritis som serofibrinøs og fibrinøs skal 
jeg bemærke, at jeg ogsaa her har reduceret Bubrikemes Antal og 
udeladt „serøs^ af de ovennævnte Grunde. Diagnosen mellem 
fibrinøs og serofibrinøs Pleuritis er selvfølgelig stillet ved alle de 
Hjælpemidler, jeg har kunnet raade over, Prøvepunktur indbefattet. 
Endnu maa jeg bede bemærket, at Smaabørn ikke optages 
paa min Hospitalsafdeling ligesom heller ikke Indi- 
vider over 70 Aar. Disse Aldersklasser ere saaledes ikke 
repræsenterede i mine TaU 
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Til den ovenstaaende Tabel har jeg endnu at bemærke, 
at Tallene for Pravepunktur kun angive Antallet af de Plenriter, 
i hvilke Prøvepunkturer anvendtes, derimod ikke Antallet af de 
enkelte Prøvepnnkturer, idet der i adskillige vanskelige Kasus 
foretoges flere^ indtil fem Punkturer hos den enkelte Patient. At 
der gjordes endel Empyemoperationer ved Incision, følger af sig 
selv i men Tallene herfor vedkomme ikke denne Afhandling og ere 
derfor ikke optagne paa Tabellen. Endvidere skal her erindres 
om, at man ikke af Tallene for Døde direkte kan drage nogen 
Slutning om de sekundære Pleuriters Dødsprocent, fordi en Mængde 
af de vedkommende Patienter døde af den til Orund liggende 
Sygdom, især Phthisens Fremskridt 

Det vil kunne have nogen Interesse at betragte den følgende 
Tabel IIL, i hvilken der er angivet de Sygdomme, til hvilken den 
sekundære Pleurit har sluttet sig* 

Tabel HL 

196 sekundære Pleuriter optraadte ved 

Lungephthisis og Tuberkulose 121 Gange. 

Gangræna pulmonum 1 — 

Eyphoscoliosis c. compress. pulm. 1 — 

Morbus cordis 14 — 

Aneurysma aortæ 1 — ■ 

Polyarthritis rbeumatica 21 — 

neotypbuB , 1 9 — 

Morbilli 1 — 

Puerperale Sygdomme 8 — 

Phlegmone pariet. thorac 1 — 

DiphtheritiB 1 *— 

Scorbut 2 — 

Hæmophili 1 — 

Peritonitis et absc. abdom 5^) — 

Kirrhosis hepatis 1 — 

Ulcus corros. ventriculi 3 **- 

At overføre. . . 186 Gange. 



*) Af disfle Peritoniter bidrorte 2 fra Perforation af ulcus corr. ventric, 

Baa at dette ulcus (v. næstfølgende Tal) ialt gav 6 sekundøre 

Pleuriter. 

5 



u 

Oyerført. . . 186 Qaage. 

H^hritis chroBiea » 4 --^ 

Cystitis Tesicæ nrin 1 — 

Tomor cerebri (sarcom) 1 -»- 

Cancer abdominis 2 — 

Alfiobolismiifi chronicus 2 — 

lait.*. 196 Gange. 

Betragtes nu Tabellerne II. og III. særlig med Hensyn til 
det foreliggende Spørgsmaal om den fibrinøse Pletiritis, ser man, 
at denne Form findes saa vel ved primære Pleoriter som ved 
selrandære. Ved de primære diagnosticeres (v. Tab. II.) 21 
Gange fibrinøs Pleoritis blandt 176 TilMde o: den findes i 
11,8 pCt. Ved de sekundære findes den blandt 196 Tilfælde 62 
Gange o: i 31,6 pGt. Selv om nu, som rimeligt er, meget 
store Talstørrelser vilde kunne forandre dette Forhold endel, er 
det dog øjensynligt, at den fibrinøse Pleurit optræder langt hyp- 
pigere ved den sekundære end ved den primære Pleurit. Ser man 
dernæst hen til Tabel IIL, da er det især Lungephthisen, som 
begunstiger Udviklingen af den sekundære Fleuritis (121 Gange 
af 196), og det kunde derfor ogsaa være af særlig Interesse at se, 
hvor ofte Lungephthisen giver Anledning til fibrinøs Pleuritis. 
Jeg har gjennemgaaet Journalerne med dette for øje og fundet, 
at af 121 sekundære Pleuriter ved Lungephthide og Tuberkulose 
var Pleuriten 42 Gange fibrinøs, hvorimod der paa den anden 
Side ogsaa fandtes store Yædskeansamlinger og deriblandt de aller 
største (hæmorrhagiske), et Forhold, som ogsaa er bekjendt nok. 

Tallene i Tabel II. stemme ganske godt overens med Tallene i 
Tabel L, som i dette Punkt ere fuldt paalidelige, fordi de hidrøre 
fra Optælling af Sektionerne. Ved Sektion fandtes ved sekundære 
Pleuriter Exsudatet 24 Gange fibrinøst af 99. Det vil sige : ved 
Sektion ca. 24 pGt, efter den kliniske Diagnose ca. 82 pGt« Hvis 
den kliniske Diagnose virkelig kan antages ikke at differere mere 
fra den anatomiske, end her er angivet, maatte Overensstemmelsen 
mellem disse Procenttal anses for at være ganske god og Dia- 
gnosen af fibrinøs Pleuritis for at være tenmiielig sikker. Det er 
dog bedst ikke at være for sangvinsk i denne Henseende. 
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Som Besnltat af den foianstaaende UdfiUing kan man altsaa 
opstille den Sætning, at det fibrinase Exsudat optræder 
ved den sekundære Fleuritis med langt større Hyp- 
pighed end ved den primære, og at det især er Ted 
Lnngephthisen, at man kan vente denne Form. 

Exsudatet ved Pleuropnenmonien er hidindtil ladet uomtalt. 
Jeg har paa Tabellerne I. og IL opstillet denne Form for sig af 
de oven anførte Qrunde. 

Tabel L lærer os, at ved Sektionerne fandtes blandt 50 
Fleuropneumonier 24 Gange et fibrinøst Exsudat, altsaa i 48 p. C. 
Og Tabel II. viser, at den kliniske Undersøgelse blandt 113 Fleu- 
ropneumonier har bestemt Exsudatet som fibrinøst 65 Gange, eller 
i 57,6 pCt. Det viser sig altsaa, at der ved d^ kliniske Under« 
søgelse er diagnosticeret fibrinøs Fleuritis i et noget større For- 
hold end ved Sektionen. Dette er rimeligt nok; thi ved Sektionen 
findes selv den ringeste Vædskemængde, f. Eks. paa 100 Gram, 
som unddrager sig den kliniske Diagnose, navnlig naar der tillige 
er en udbredt fibrinøs Aflejring. Det fibrinøse Exsudat er tilmed 
ved Fleuropneumonier ofte kun lidet mægtigt; men man finder 
åog ogsaa her af og til betydelige Aflejringer, saaledes som jeg 
har beskrevet det i min oven anførte Afhandling. 

Jeg kan dog ikke forlade Fleuropneumonien uden at pege paa den 
Bekræftelse, som den af mig i min ovennævnte Afhandling opstillede 
Sætning om Fleuropneumoniens hyppige Udgang i purnlent Fleuri- 
tis og Empyem faar ved Betragtningen baade af Tabel L og Ta- 
bel IL I den første viser det sig efter Sektionerne, at Exsu- 
datet af 50 Tilfælde 14 Gange var purnlent, i den anden, at det 
klinisk 17 Gange blev bestemt som purulent ved 113 Fleurop- 
neumonier, henholdsvis i 28 pGt. ved Sektionen og klinisk i 15 pGt« 
Differensen mellem disse to Frocentangivelser lader sig let forklare 
af det samme Forhold, som ovenfor omtaltes, deraf nemlig at 
Exsudatet ved Sektionen ofte er forholdsvis ringe, men desuagtet 
kan være afgjort purulent, idet det danner et blødt, gult, grødet 
eller næsten vællingagtigt Lag paa Fleura, saaledes at der kun 
uede ved Basis findes en ringe Mængde, 20—100—200 Gram 
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rentod purifonn Vædske* Hertil kommer, at mange af Patienterne 
indkomme moribunde eller dog i en saa ussel Forfatning, at det 
vilde Tære inhnmant at gjennemfiere Undersøgelsen til det yderste 
med ProTepnnktur o* s« v« 

Hvorom Alting er, da lærer Tabel II. sammenholdt med 
Tabel I> at der klinisk ikke er stillet Diagnoser, i hvilke Fore- 
komsten af det fibrinøse Exsndat eller af det pnmlente er bleven 
exagereret, og at der i ethvert Tilfælde ikke med Grnnd kan rettes 
nogen Beskyldning mod Iagttagerne for Enthnsiasmns og en der- 
paa beroende Tderlighed i Diagnosen, især naar der tages tilbør- 
ligt Hensyn til de Tilfældigheder, som Optællingen af to Rækker 
af forskjelligt lagttagelsesmateriale nødvendigvis maa medfere. 
Derimod skal det indrømmes, at Tabellerne tale for, at vi maa 
arbejde paa endnu yderligere at skjærpe vor Diagnostik i disse 
Betninger, noget som alle erfarne Klinikere vistnok ville indrømme. 

« 

IV. 

Det er unægteligt, at Betragtningen af Ætiologien giver visse 
Holdepunkter for Diagnosen af den fibrinøse Pleuritis. Men disse 
Holdepunkter ere langtfra tilstrækkelige til i det givne Tilfælde 
at stille Diagnosen ved Sygesengen, og det er derfor af Vigtighed 
at undersøge, hvorvidt den fibrinøse Pleuritis frembyder Sympto- 
mer, positive og negative, hvorved den kan diagnosticeres og 
navnlig adskilles fra Pleuritis med flydende Indhold. Det vil der- 
for være nødvendigt at gjennemgaa Symptomerne ved Pleuritis 
med Differentialdiagnosen for Øje. Der bliver dog herved ikke 
Tale om at betragte hvert enkelt Symptom for sig, thi i en Bække 
af Symptomer vil det ikke lykkes at paavise nogen mærkelig For- 
skjel mellem Symptomerne paa Pleuriter med fibrinøst og med 
flydende Exsudat. Dette gjælder navnlig om de almindelige 
Symptomer. Feberen og navnlig Temperaturforholdene ved Pleu- 
ritis ere saa vekslende, at der vanskelig lader sig udlede noget 
diagnostisk Moment heraf for den fibrinøse Pleuritis, især da den 
hyppigt optræder sekundært ved Sygdomme, som enten altid eller 
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dog meget ofte ere febrile, saaledes som Tilfældet er med Pien- 
ropneumoni, Polyarthritis rheumatica og Lungephthise. Det er, 
som Tabel II viser, hyppigst disse Sygdomme, som betinge Febe- 
rens Karakten Navnlig maa det betragtes som modbevist, at den 
parulente Pleuritis skulde kunne diagnosticeres ved en meget haj 
Temperatur, og der er Iagttagelser nok, som vise, at denne Form 
af Pleuritis endogsaa kan udvikle sig under en meget lav Tempe- 
ratur, ja at der aldeles kan mangle Feber ^). Ikke engang den 
remitterende Gang af Feberen, saaledes som den ofte optræder 
under Suppurationer, er ejendommelig for Feberen ved Empyem. 
Den kan findes der, men mangler oftest. Og med Hensyn til den 
remitterende Febertypus have vi Iagttagelser,, bl. a. af Ger main 
Seé (L c), som vise, at den netop kan findes ved en primær 
serofibrinøs Pleuritis, hvor der hverken er Tale om Pus eller 
Miliærtuberkulose. Herom ere alle enige, og Iagttagelser af vore 
egne vilde kunne vise det til Overfiod. 

Heller ikke af de øvrige almindelige Symptomer lader der 
sig udlede noget Moment, hvoraf Diagnosen paa fibrinøs Pleuritis 
kan stilles« Hele Opmærksomheden maa koncentreres paa selve 
Brysttilfældene og iblandt disse igjen paa Undersøgelsen. Thi 
de subjektive Brysttilfælde give ikke noget brugbart Holdepunkt 
for Diagnosen. Bigtignok forekommer et egentligt Sting forholds- 
Tis sjeldnere ved den fibrinese Pleuritis end ved den primære 
serofibrinøse; men dette hidrører fra den Omstændighed, at den 
fibrinøse Pleurit hyppigst er sekundær, og ved sekundær Pleurit 
er Smerten som bekjendt ikke sjeldent ringe eller slet ikke til- 
stede, selv om den ogsaa mangen Gang kan være ligesaa heftig 
som ved primær. Blandt de Tilfælde, jeg har observeret af fi- 
brinøs Pleuritis som primær, har der ogsaa været Sting, og det 
et ligesaa heftigt som ved primær serofibrinøs Pleuritis. Det 



^) GermainSeé: Sur quelqaes anomalies séméiologiques et étiologi- 
qaes de la pleurésie. L'Union méd. 1882. P. 73 sqq. 
Se ogsaa Toft 1. c; endvidere 

P« Bibbing: Bidrag till empyemets operativa bebandling. Hygiea 
1877 S. 9. 
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svinder noget hurtigere ved en serofibrinøs end ved en fibrinas 
Plenritis, idet Smerten ved hin gjeme viger med den tiltagende 
Exsudation af flydende Exsudat paa 2den— 3die eller hyppigwe først 
paa 6te—- 8de Dag. Men jeg har dog ikke fundet dette saa ud- 
talt, at jeg ter opstille det som en Begel« Fraentzel^) angi- 
ver, at Smerten udmærker sig ved sin Langvarighed og ved sin 
starre Intensitet ved tuberkuløse og purulente Ezsudater, og at 
den herved afgiver en væsentlig Støtte for Diagnosen. Det kunde 
da være rimeligt nok, at disse Forhold ved Smerten, Langvarig- 
hed og Intensitet, netop kom frem ved den fibrinøse Fleuritis^ 
for saa vidt som den ofte findes hos Tuberkuløse. Men nogen 
Bekræftelse herpaa har jeg ikke kunnet finde i vore Journaler. 

Det er de objektive Tegn eller den egentlige Brystundersø- 
gelse, som giver os de sikkreste Tegn paa fibrinøs Pleurit, natur- 
ligvis i Forbindelse med Prøvepunkturen« 

Jeg skal her blot berøre, at Tegnene paaEmpyema ne- 
cessitatis selvfølgelig i og for sig udelukke Diagnosen af et 
fibrinøst Exsudat, om det end er sikkert og af mig tidligere vist, 
at et Empyem, eller som vi hellere ville sige, en Pleuraabsces 
idetmindste ved Pleuropneumonien ofte udvikler sig først lidt efter 
lidt af en fibrinøs Pleuritis. Imidlertid kan Tegnene paa Empyema 
necessitatis naturligvis ikke vise sig, førend det fibrinøse Exsudat 
er omdannet til Pus, om end kun delvis. Om det saakaldte pul- 
serende Empyem gjælder noget Lignende. Hidtil er det kun 
set paa venstre Side, af tidligere Forfattere altid mere fortil, men 
af Brfinniche^) i det af ham beskrevne og sjeldent overbevi- 
sende Tilfælde, nu ogsaa bagpaa. Diagnosen af fibrinøs Pleuritis 
udelukkes selvfølgelig derved. Det samme kan siges om Pussænknin- 
ger ad mere usædvanlige Veje, om visse ætiologiske Momenter, som 
Indbrud af Abscesser i Pleura ; men det gjælder ikke omPrøvepunkturen, 
at den ved at give negativt Besultat udelukker Muligheden af en 



») 1. c. 8. 346. 

') Et Tilfælde af Empyema subcutaneum pulsans. Hosp. Tid. B. IL 
Bd. 10. 8. 65 og 89. 



Pleoraabsces, idet den ved at forfejle en begrænset Plearaabsces endog- 
saa vil kunne drage en falsk Diagnose af fibrinas Pleuritis efter sig, saa- 
ledes som det ovenfor er omtalt Om ødem paa den syge Side. 
som har spillet en vis Bolle ved Diagnosen af Empyem, skal jeg 
fremsætte et Par Bemærkninger. A&et fra det tilfældige Ødem, 
som kan danne sig paa den syge Side, paa Grund af at Individet, 
som maaske lider af mere eller mindre almindelig Hydrops, enten 
formedelst en stor Pleurit eller en anden Sygdom, stadig ligger 
paa denne Side og derved faar Ødem paa Siden, afset herfra be- 
hdver Ødemet ingenlunde altid at være Tegn paa, at Pleuriten 
er suppurativ. FraentzeP) angiver, at ødem paa den syge 
Side næsten altid berettiger til den Antagelse, at Pleuriten er sup- 
purativ, men at Manglen paa det ikke omvendt udelukker Til- 
stedeværelsen af et Empyem. Han forklarer Ødemet under disse 
Omstændigheder ved den Stase i Pleuras Kar, specielt i Yeneme 
i Pleura costalis, som finder Sted, og hvorved Tilbagestrømningen 
i Intercostalvenerne lider« Jeg tror ikke, at denne Forklaring af 
ødemet er rigtig, ødemet maa opfattes som et betændelsesag- 
tigt Ødem, hidrørende fra aktiv Eongestion, i Lighed med det, 
vi finde omkring en Absces og ved en Phlegmone i Bindevævet, ogsaa 
i de Tilfælde, hvor der ikke kommer Suppuration ved Phlegmo- 
nen, men Besolution. At der nu kan findes ødem paa den syge 
Side ved en suppurativ Pleuritis, altsaa saa at sige i Abscessens 
Omfang d. v« s. i Brystvæggen, netop som et betændelsesagtigt 
Ødem, det er forklarligt nok. Men nu vise flere af vore Jour- 
naler, at ødemet ogsaa kan optræde paa den syge Side ved en 
serofibrinøs og ved en fibrinøs Pleuritis, hvor der ikke er Tale om 
Pus. (Se Journalerne Nr. 7 og Nr. 21). Wintrich*) har 
gjort lignende Erfaringer. Han angiver, at Ødemet i Beglen ferst 
observeres sent, men dog ogsaa i 2den--3die Uge af Pleuriten; 
det tyder langtfra altid paa Pus, men findes ogsaa ved andre 
Exsudater. 
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Vi vende os nu til den stethoskopiske Undersergelse. Det er 
dog ikke alle dennes Enkeltheder, som skulle gjares til Gjenstand 
for Overvejelse i det Følgende, men kun de Punkter, hvoraf vi 
kunne vente at hente Oplysning om Diagnosen af den fibrinøse 
Pleurit i Modsætning til Fleuriten med flydende Exsudat* 

I hvilken Betning, man bør gaa for at søge Momenterne 
til den differentielle Diagnose, er af sig selv klart. Naar det store, 
væsentlig flydende pleuritiske Exsudat, hvad enten det er serøst 
eller purulent, udvider den syge Side, forskyder Naboorganeme og 
komprimerer Lungen, giver det derved en Bække Symptomer, som 
i Beglen, sammen med Besultateme af Palpation, Ferkussion og 
Auskultation paa selve Exsudatets Plads, yde det fornødne Sub- 
strat for en sikker Diagnose af en flydende Ansamling i Pleura. 
Man maa dog najes med at sige — i Beglen; thi det er bekjendt 
nok, ai en stor Pneumoni kan optræde saaledes, at den kun yderst 
vanskelig kan diagnosticeres ira Pleuritis, og at en Nydannelse 
undertiden, men sjeldnere, ligeledes kan frembyde store Vanske- 
ligheder for Diagnosen. Det er derfor fra de ovennævnte Symp- 
tomer vi skulle gaa ud ved Forsøget paa at undersøge det fibri- 
nøse Exsudats Diagnostik. 

TTdvidning af den syge Side, Forskydning af Naboorganerne, 
Kompression af Lungen skal derfor først gjøres til Qjenstand for 
Undersøgelsen og dernæst Palpation, Perkussion og Auskultation 
paa selve Exsudatets Plads. 

Det er unødvendigt her at minde om, hvor yderst forskjeliig 
Brystkassen reagerer mod et forhejet intrathoracisk Tryk efter 
dens Beskaffenhed. Enhver ved, at spæde Børns Brystkasse ud- 
vider sig med stor Lethed ved en pleuritisk Ansamling, og at om- 
vendt Oldingens stive Brystkasse med de forkalkede Bibbensbrusk 
neppe udvider sig en Millimeter selv ved en betydelig Ansamling. 
Men selv hos Voksne af Middelalderen finder man Individer, hvis 
Brystkasse i denne Betning forholder sig højst forskjeliig. Derfor 
bedømmer man aldrig et pleuritisk Exsudats Størrelse efter Bryst- 
sidens TTdvidning alene, men tillige efter Forskydniogen af Nabo- 
organeme, Diaphragma med Lever og Milt, Hjertet, Mediastinum 



41 

antienm, samt tillige efter Graden af Langens Kompression, om 
hvilken Perkossionen og Ånsknltationen giver os Oplysning. Naar 
man fra de store flydende Ezsndater kommer til de middelstore 
og smaa, fra de flydende til de blandede, og endelig til de fibri- 
nøse, opstaar der imidlertid Vanskeligheder ved Benyttelsen af de 
Begler, hvorefter vi anvende vore IJndersøgelsesmethoder i disse 
Betninger og bedemme de erholdte Besaltater. 

Fiorst skal det Spørgsmaal besvares: kan der ved et flbri- 
nerst Exsudat være Tale om Udvidning af vedkommende Bryst- 
halvdel, Forskydning af Naboorganerne og Kompression af Lun- 
gen? Det ligger nemlig nær at antage, at et ikke flydende Exsu- 
dat, hvis Masse i mange Tilfælde er meget mindre end de flyden- 
des, heller ikke vil kunne have den samme Indvirkning paa Nabo- 
organerne og selve Lungen som disse. For at &a et Svar paa 
dette Spergsmaal, skulle vi anføre nogle Sygehistorier. 

Sygehistorie 3. 1879. April. Journal Nr. 27. Mand, 48 Aar 
gi. For 10 Aar siden Brystbetændelse, ellers rask. For 8 Dage siden 
Sting i T. Side, tør Hoste, Kuldegysninger, Febrilia. V. Side bliver tilbage 
ved Respirationen. Dæmpning fra 4 Costa i AxiUen, bagpaa fra Spina; 
Traubes Rum frit; £Qertet forskudt tilhøjre ind paa Stemum; Syækkelse 
af Fremitns og Aandelyd; 2 Otm. Udyidning af v. Side maalt under Fa- 
piUen. Frøyepunktur i AxiUen uden Resultat Helbredelse efter 44 Dage; 
Qjertet paa sin Plads; ingen Udyidning af Siden; Dæmpning endnu tilstede 
i Reg. infirascapUlaris. Diagnose: Pleurit. sin. fibrinosa primår. 

Der var ingen Forskydning af Diaphragma, men af Hjertet ; 
der var ikke Tegn paa Lnngekompression, men en tydelig markeret, 
ved Helbredelsen forsvanden Udvidning af Siden. Jeg antager 
nemlig, at en Overvægt af 2 Ctm. har en stor Betydning, naar 
Talen er om venstre Side af Brystet ; var det af hajre Side, kunde 
Sagen være mere tvivlsom. 

Sygehistorie 4. 1881. Januar. Journal Nr. 29. Eyinde36Aar. 
Gblorosis i Ungdommen, ellers rask. 4 Dage før Indlæggelsen Hoyedpine, 
Kuldegysninger, intet Sting. Dæmpning forpaa fra S Costa, i AxiUen fra 3, 
bagpaa fra lidt under Spina. Tympanitisk klar Tone op under Clayicula; 
Syertet lidt forskudt tilhøjre, Traubes Bum formindsket. Ingen Udyidning 
af Siden. Fremitus og Aandelyd syækkede. Frøyepunktur i 8de Inter- 
kostalrum uden Yædske. Udskreyet helbredet efter 16 Dage. Diagnose: 
Pleurit. sin. fibrin. prim. 

6 
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Der var Tegn paa Kompression af Langen, Forskydning af 
Diaphragma nedad, af Hjertet tilhøjre ; ingen Udvidning af Siden ; 
ter Prøvepnnktar. 

Sygehistories. 1882. Decemher. Joumal Nr. 34. Mand, 88 Aar gi. 
Tidligere rask. Alkoholist For 4 Dage siden pladselig Sting i h. Side, Kort- 
aandethed, tør Hoste, Kuldegysning, Febrilia. Højre Side ikke udvidet 
Dæmpning forpaa fra 8 C, i Axillen fra 8 C, paa Bagfladen fra lidt under 
Spina, betydelig Besistence; stærkt svækket Fremitos; opad bronkial, 
nedad stærkt svækket Bespiration; Ægofoni paa Bagfladen ved Angulus. 
Hjertet ikke forskudt, Leveren naar 2 Gtm. nedenfor Eurvataren (maaske 
Fedtlever). 8 Frøvepunkturer i 8de, 9de og ig|an i 8de Interkostalmm i 
Scapulærlinien og i Axillen uden Besultat Ved Udskrivning efter 85 
Dages Behandling endnu let Dæmpning i h. Infrascap. Diagnose: 
Pleurit dextra fibrin. in alcoholismo chron. 

I dette Tilfælde fandtes hyerken Forskydning af Organer 
eller Udvidning af Siden (Fedtlever?) eller perkntoriske Tegn paa 

Lungekompression, men Ægofoni; 3 tørre Preyepnnktnrer. 

I 
I 

Sygehistorie 6. 1888. Juni. Joumal Nr. 21. Mand, 87 Aar gi. 
Alcoholismus chronicus. 10 Dage før Indlæggelsen Stønnehoste og Sting i , 

V. Side af Brystet, gik oppe til for 8 Dage siden. Venstre Brystsides 
Bevægelser under Aandedrættet mindre end højres. Tympanitisk klar 
Tone paa Forfladen opad, Dæmpning fra 8 G. nedefter tU 8 C, Tranbes 
Rum formindsket; i Axil Dæmpning fra 4 C, Qjertet ej forskudt, ingen 
Udvidning af v. Side, Stemmefremitus syækket, Aandelyd nedad svækkede, 
svag Bronkofoni ved Angulus scapulæ. Prøvepunktur i 9de Interkostalmm 
i Scapulærlinien og i 7de i Axillærlinien, begge uden Yædske. Helbredelse 
i 33 Dage. Diagnose: Pleurit sin. fibrin. primår in alcohol. cbron. 

Ved denne middelstore fibrinøse Pleurit fandtes ingen Ud* 
Tidning af Siden, ingen Forskydning af Hjertet, men af Diaphragma, 
og Tegn paa Eompresision af Lungen. 

Sygehistorie 7. 1883. August. Joumal Nr. 56. 5Jaarig Mand. 
Hoste i nogle Uger. Sting i v. Side for et Par Dage siden. Mager Bryst- 
kasse med dybe Indsænkninger over Nøglebenene. V. Sides Respirations- 
bevægelser mindre end højres. Ømhed udenfor Mamma; her let Ødem 
af Brystvæggen. Paa Forfladen oppe under Clavicula klar, tympanitisk 
Perkussionstone, fra 4 C. nedefter dæmpet Tone, bagpaa dæmpet fra Midten 
af Reg. infraspinata; under det videre Forløb udbredte Dæmpningen sig 
forpaa op mod Clavicula, i Axillen til Toppen af samme, bagpaa op over 
Spina. Stemmefremitus stærkt svækket. I Infraspinata bronkial svækket 
Respiration, i Infrascapularis næsten uhørlig Aandelyd. Traubes Rum frit 
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med klar Perkuflsionstone, Diaphragma ikke forskudt, men SQertematheden 
rykket tilhøjre til midt paa Stemum, EQertelydene rene. Ingen XJdvidning 
af Siden ved Maaling. Prøvepunktur i 8de Interkostalrum i venstre Sca- 
pulærliige uden Yædake, ligesaa Prøyepunktur i 6 Interkostalrum i Axillær- 
lii\jen uden Resultat Helbredelse, hvorved Hjertet indtager sin normale 
Plads, efter et langvarigt Forløb paa b% Dage. Ved Udskrivningen endnu 
Dæmpning i venstre Infraspinata. Diagnose: Pleurit. fibrin. sin. primår. 

I den oyenstaaende Sygehistorie fandtes ikke Udvidning af 
Siden, men Forskydning af Hjertet, ikke Forskydning af Dia- 
phragma, men Kompression af Lungen (tympanitisk klar Tone 
under Clavicula), to Pravepnnkturer uden Besultat. 

De ovenanførte Journaler vise for den primære fibrinese 
Plenrits Vedkommende, at der baade kan findes Udvidning af 
Siden, Forskydning af Organerne og Kompression af Lungen. 
Dette sidste bevises fremdeles af den tidligere anfarte Syge- 
historie 1, hvor der ved Sektionen ved en fibrinøs Pleuritis fandtes 
en Kompression af en periferisk Del af nederste Lungelap, frem- 
bragt ved et fibrinøst Pleuraexsudat. Vi skuUe nu undersøge de 
sekundære Pleuriter i samme Betning. 

Sygehistorie 8. 1876. Oktober. Journal Nr. 16. Kvinde, 22Aar 
gi. Tidligere rask fik hun for 8 Dage siden Sting i venstre Side, Kort- 
aandethed, af og til lidt Hoste uden Expectorat. For 3 Dage siden stærke 
Febrilia. Dæmpning i h. Supra- og Infraclavicularis til 8 Costa samt i 
h. Supraspinata og øverste Del af Infraspinata med bronkial Respiration 
og knækkende Rallelyd; iøvrigt højre Side normal. Paa v. Forflade Dæmp- 
ning fra 2 Costa nedad, i Axillen fra Toppen af, paa Bagfladen over det 
Hele med svækket Fremitus, svækket Respiration, nedad uhørlig, samt 
opadtil Qeme, fugtige Rallelyd. Ingen Forskydning af Hjertet, ingen Ud- 
vidning 1^ V. Side. Prøvepunktur i 8de Interkostalruio paa Bagfladen og 
i Axillen i ^te Interkostalrum uden Vædske. Udskreves efter 31 Dages 
Forløb. Der fandtes normal Perkussion paa venstre Bagflade og lidt 
svækket Respiration, paa v. Forflade en Dæmpning fra 3 costa nedad og 
udad mod Axillen. Her hørtes i nogle Dage før Udskrivningen en Gnid- 
ningslyd, der senere svandt De phthisiske Fænomener i h. Apex ufor- 
andrede. Diagnose: Pleuritis sin. in phth. dextra. 

Her var altsaa stethoskopiske Tegn paa en udbredt Pleuritis 
uden Udvidning af Siden eller Forskydning af Organerne og ingen 
Tegn paa Kompression af Lungen, 2 terre Piiovepankturer. 
Mærkelig er den tilbagevendende Gnidningslyd paa Forfladen, 
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ganske som efter et flydende Exsndat. Den ene Prerepanktar yar 
foretagen tæt ved dette Sted. 

Sygehistorie 9. 1877. April. Journal Nr. 9. Kvinde, 46 Åargl. 
Stirps non phthisica; for 4 Maaneder siden en Pneumoni paa v. Side, der 
Tarede lidt over en Uge, derefter stadig Ildebefindende, Eortaandethed, 
Afmagring, men ingen Hoste. Paa v. Forflade dæmpet tympanitisk Per- 
kussionstone til 2 C, derfra dæmpet til 5; i Supra- og Infraclavicularis 
bronkøs Respiration med fugtige Rallelyd, nedadtil uhørlig Bespirationslyd. 
Paa hele venstre Bagflade mat Perkussion med svækket Respiration, i v. 
Begio axillaris Dæmpning nedenfra til 5 C. Traubes Rum ikke udslettet, 
fjertet ^ ikke forskudt. Fremitus stærkt svækket nedad; Ægofoni ved 
Angulus. Siden ikke udvidet. Prøvepunktur uden Yædske. Ingen væ- 
sentlig Forandring ved Udskrivningen 68 Dage efter. Diagnose: Plenrit. 
sin. fibrin. in phthisi pulm. sin. 

Der fandtes her en udbredt Pleuritis, hyiB Symptomer gik i 
Et med en Phthisis i Spidsen af y. Lange; men der var hverken 
Udvidning af Siden, Forskydning af Organerne eller Kompression 
af Lungen, derimod svækket Stønunefremitns nedad og uhørlig 
Respiration; Prøvepunktur uden Yædske. 

Sygehistorie 10. 1878. Marts. Journal Nr. 6*2. Mand, 50 Aar. 
Stirps sana. For 2V2 Aar siden Brystbetændelse paa v. Side med Pnnktur, 
hvorved udtømtes flere Potter serøs Yædske. Siden dengang Eortaandethed 
og Hoste. For 3 Uger siden Febrilia, Sting i Siden, Hosten tiltog« I de 
3 sidste Dage Sengeleje. V. Brysthalvdel noget indsunken, under Papillen 
2Vs Ctm. mindre i Omfang end højre. Dæmpning paa v. Bagflade fra midt 
i Infraspinata til Basis med svækket Respiration og svækket Stemmefremitns. 
Dæmpningen naar ikke om paa Foifladen. Ingen Forskydning af Orga- 
nerne, ingen Gnidningslyd. Tp. høj, c. 39,s^. Yed IndlsQggelsen Prøve- 
punktur i 9de Interkostalrum med Udtømmelse af 50 Gram tynd, purulent, 
grønlig Yædske. Hektik. Efterhaanden kom der Dæmpning i begge 
B^ones supraclaviculares med bronkøs Respiration og knækkende Balle- 
lyd. Da de pleuritiske Tegn bestode uforandret, foretoges ny Prøvepunktur 
paa samme Sted som tidligere, uden Yædske, og paa 2 andre Steder lige- 
ledes uden Resultat Efter en Behandling af 117 Dage viste den v. Side 
sig endnu mere indsunken, og ^jertematheden begyndte 3 Ctm. udenfor 
V. Stemalrand (Skrumpning af venstre Lunge). Diagnose: Pleuritis sin. 
fibrinoso-purulenta in phthisi dupL (Lille Pleuraabsces i et stort flbrinøst 
Exs.). 

Her fandtes altsaa efter en gammel Plenrit med Panktor og 
Udtømmelse af serøs Yædske en ny Plenrit af stor Udbredning 
og væsentlig tør Beskaffenhed, men med en begrænset Absces, 
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under byis ForLeb der kom Tegn paa en Pbihise i begge Lunge- 
spidser. Da der straks yed Sygdommens Begyndelse var Ind- 
trækning af Y. Side, kunde der her ikke være Tale om Udvid- 
ning af Siden, og der var heller ingen Forskydning af Organerne 
lige saa lidt som Tegn paa Kompression af Langen. Den ud- 
bredte Dæmpning var saa intens og gav en saa betydelig Besi- 
stence, at den næppe kunde antages for kun at hidrøre fra ud- 
bredte Adhærencer fra den første Pleurit. Benægtes kan denne 
Mulighed dog ikke. I saa Fald vilde Abscessen være at befaragte 
som et lille indkapslet Empyem. 

Sygehistorie 11. 1879. Åagust Journal Nr. 52. Mand, 12 Åar. 
Stirps sana. PolyartihritiB rheumat. skal ikke have været tilstede. I '/« Aar 
tiltagende Hoste, Eortaandethed, Afinagring og Smerter i Brystet Paa 
Forfladen Yoassure i Hjerteegnen. Ictus cordis i 5te Interkostalram 3 Ctm. 
udenfor Papillærlinjen. Hjertelydene tumultuariske, en systolisk Mislyd 
stærkest yed Apex, 2den Lyd akcentueret i A. pulmon. Faa h. fiagflade 
Dæmpning fra Angulns til Basis med svækket bronkøs Respiration, svag 
Fremitus. Dæmpningen naar om paa Forfladen op til 4 O. Hepar haar 2 
Fingersbred under Eurvaturen (Cyanotisk Lever). Ved Maaling h. Side 
3 Ctm. videre end v. i Højde med 3 C, 2 Ctm. videre end v. i Højde med 
6 G. Ved Prøvepunktur etParDraaber serøs Vædske, m^ Pravaz's Sprøjte 
fyldtes ikke engang. £fter nogen Bedring indtraadte der igjen Forvssr- 
relse af hjertetilfældene, Albuminuri, Anasarca, og han døde efter 58 Dages 
Hospitalsophold under anæmiske Cerebralsymptomer. Diagnose: Pleurit. 
flbrin. deztra in morbo cordis (insufficientia valv. mitral). — Yed Sek- 
tionen fandtes, foruden cor bovinum med stenos, et insuÆ mitral., i h. 
Pleura en rigelig graagul geléagtig Belægning, saavel paa Pleura costalis 
som paa PL pulmonalis, af et Par Centimeters Tykkelse; under Basis af 
Lungen fandtes denne gelatinøse Masse samlet i en større Mængde og heri 
en lille Hulhed af en Valnøds Størrelse, som indeholdt Pus; nederste Del 
af nederste Lungelap luftfattig, oedematøst infiltreret. Diagnosen bliver 
altsaa: Pleuritis fibrinosa dextra et abscessus circumscriptus pleuræ in 
morbo cordis. 

I denne Sygehistorie fandtes foniden Hjertelidelsen en lille 
tør Pleuritis paa h. Side, som ved Sektionen viste sig som en 
Pleurit. diaphrs^m., og i Sygdommens videre Forløb dannede der 
sig en Absces paa Basis. Her var ingen Forskydninger af Orga- 
nerne eller Kompression af Lungen, men h. Side i Henhold til 
Maalingen afgjort udvidet, hvilket dog neppe kunde have sin 
Aarsag i den lille Pleuritis; den tilstedeværende Hjertesygdom 
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maatte nærmest antages at bevirke en Udvidning af v. Bryst- 
halvdel. Jeg anser derfor Betydningen af Maalingsresaltatet for 
usikker, skjøndt der positivt var en Udvidning tilstede. 

Sygehistorie 12. 1880. Juni. Journal Nr. 12. Mand, 46 Aar 
gi. Tidligere rask, nu Hoste i 4 Maaneder, for 8 Dage siden Sting i v. 
Side, Hoste og Feber. Y. Side bevæger sig mindre ved Respirationen, ved 
Maaling hegge Sider lige vide i Højde med 8 C, ved 5 C. b. 1 ctm. videre 
end V., Dæmpning i Supra- og Infraclavicularis sin. samt i Supraspinata sin. 
med bronkøs Respiration og Rallelyd. Fremdeles Dæmpning paa Forfla- 
den fra 8 C, i Axillen fra 8 C, paa Bagfladen fra Spina, alle 8 Steder helt 
ned, med svagt udtalt tympanitisk Perkussionstone oven over Dæmpningen ; 
Hjertet forskudt til b., Traubes Rum formindsket med Halvdelen; paa det 
dæmpede Parti Aandelyden svækket; ved Angnlus Ægofoni; Fremitus paa 
det nederste dæmpede Parti overalt, svækket Prøvepunktor i 9de Inter- 
kostalrum i bagerste Axillærlinie med en enkelt Draabe serøs Vædske. 
Thoråkocentesis med Aspiration med en større Troikart paa samme Sted 
uden Vædske. Hektik; senere nogen Bedring med Indtrækning af v. Side, 
der ved Udskrivningen var 2V, ctm. snevrere end h.; v. altsaa svundet IV, 
ctm. i Maal. Der var endnu Dæmpning og svækket Respiration fra Spina 
til Basis. Di agn.: Pleurit. sin. fibrinosa in pbthisi sin. 

I denne Sygehistorie fandtes en udbredt Pleurit paa v. Side 
med Forskydning af Diaphragma og Hjertet samt Tegn til Kom- 
pression af Lungen, men uden Udvidning af Siden. Frøvepunktur 
og Thorakocentese med Aspiration uden Virkning. 

Sygehistorie 13. 1881. Mig. Journal Nr. 56. Kvinde, 88 Aar. 
Stirps sana, ikke skrophuløs, tidligere rask. I de sidste 8 Maaneder Hoste, 
for 14 Dage siden Sting, Feber. Paa Apex pulm. dext. faas Dæmpning, ru 
Indaanding, forlænget, blæsende Udaanding. middelstore knækkende Ralle- 
lyd; der var Hæshed samt Rødme og Svulst af Stemmebaandene, men ikke 
kjendelige Ulcerationer; paa v. Side Dæmpning paa Forfladen fra 4 C, i 
Axillen fra 3 C, paa Bagfladen fra Spina. Traubes Rum stærkt formind- 
sket. Hjertet noget forskudt tilhøjre, Maaling viser ingen Forskjel paa de 
to Sider. Ovenfor Dæmpningen klar tympanitisk Perkussionstone. Prøve- 
punktur og Thoråkocentesis med Aspiration med Udtømmelse af neppe 70 
Cubctm. gul serøs Vædske uden Indflydelse paa Dæmpningsgraondsen. Ved 
Udskrivning efter 73 Dages Hospitalsophold fandtes endnu Dæmpning i 
hele V. Infrascapularis; BQertet paa sin Plads, Traubes Rum frit; der fandtes 
nu en tydelig Indtrækning af v. Side; h. Lungespids som ved Indlæggelsen. 
Diagn.: Pleuritis sin. fibrinosa in phthisi. 

Her fandtes en udbredt Pleuritis paa v. Side ved en Phthisis 
af hejre Lungespids med Forskydning af Hjertet og Diaphragma, 
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men ikke ndvidning af Siden, samt med Tegn paa Kompression 
af Lnngen. Yed Pravepanktar erholdtes nogle Draaber serøs 
Vædske, hvorfor Thorakocentesis med Aspiration med Udtømmelse 
af kun 70 Gnbctm. Vædske. Efter det tidligere oplyste tør det 
vel antages, at her foreligger en fibrinøs Plenritis med en Smule 
serøs Vædske i enkelte Blærer. 

Sygehistorie 14. 1881. Augast. Jonraal Nr. 41. EYinde,*90 
Åar. Stirps sana; ingen Skrophulose. I længere Tid mat og træt; for 1 
Maaned siden Hoste, Eortaandethed og Smerter i h. Side af Brystet, hvilke 
Symptomer ere tiltagne i de sidste Dage. H. Side af Brystet noget frem- 
hvælyet. Dæmpning med svækket Fremitus og svækket Respiration paa h. 
Side fortil fra 4, i Axillen fra 8 C, paa Bagfladen fra lidt under Spina. 
Ovenover samme klar tympanitisk Perkussionstone, ingen Forskydning af 
Organerne. Højre Side 2 ctm. videre end v. i Højde med 6 G. Ingen ste- 
thoskopiske Tegn paa Phthisis ved Indlæggelsen, middelmaadig Feher. 
Prøvepanktnr uden Vædske. Efterhaanden Hektik; der kom Dæmpning 
svarende til h. Apex med ru Inspiration og forlænget Udaanding, enkelte 
Gange ophostedes blodige Klatter. Yed Udskrivningen efter 88 Dages 
Hospitalsophold fandtes endnn Dæmpning fra lidt onder Spina til Basis, 
men forpaa og i Axillen var Dæmpningen forsvunden. H. Apex uforandret. 
Diagn.: Pleurit. dextra fibrin. in phthisi dextra. 

Hos denne Patient fandtes en betydelig Plenritis paa h. Side 
med 2 Ctm. Overvægt ved Maaling, hvilkot jo for h. Side ikke 
har nogen særdeles Betydning, ingen Forskydning af Organerne og 
Pravepnnktnr nden Vædske. 

Sygehistorie 15. 1881. Februar. Journal Nr. 80. Kvinde, 22 
Aar. Stirps pbthisica. Eortaandethed i 3 Maaneder; for 14 Dage siden 
pludselig Kuldefornemmelser og Hoste. Yed Indlæggelsen fandtes Tegn 
paa kavemøs Phthise i begge Lungespidser; efter Forløbet af 14 Dage kom 
der Dæmpning paa hele v. Side, nedadtU med ophævet Stemmefiremitus og 
svækket Respiration, ingen Forskydning af Organerne; Tranbes Bum frit; 
Ingen IJdvidning af Siden. Prøvepnnktur nden Vædske. Der kom Hektik 
og efter 78 Dages Hospitalsophold Død. Diagn.: Plenritis sin. fibrin. in 
phthisi pulm. — Sektion: Phthisis cavemosa pulmonum med en meget stor 
Kaverne i v. Lunges øverste Lap. Y. Lunges nederste Lap belagt med 
dels fastere, dels løse fibrinøse Lag af et Par Gentim. Tykkelse, der ere 
gjennemsaaede med miliære Gryn. Paa h. Lunge et meget tyndere Lag. 

B.cp denne Patient fandtes ingen Plenritis ved Indlæggelsen, 
men knn en ndtalt kavernes Phthise. Hertil sluttede sig saa en 
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fibrinøs Pleurit paa v. Side uden Forskydning, TJdvidning eller 
Kompression af Lungen og med restiltatløs Preyepunktnr. Yed 
Sektionen fandtes denne fibrinese Plenrit, som det knude ventes, 
at yære tuberkuløs; den dannede et Lag af et Par Centimeters 
Tykkelse. 

Sygehistorie 16. 1882. Maj. Journal Nr. 64. Mand, 8 Aar* 
StirpB sana. I det sidste Aar Hoste, Febrilia, Nattesyed, Afmagring. For 
3 Dage siden Sting i v. Hypochondrium. Der var i v. Eegio supraclayicu- 
laris og supraspinata Dæmpning med tjmpanitisk Klang og bronkøs Re- 
spiration med klingende Rallelyd. Paa v. Bagflade Dæmpning fra Angolas 
nedad med srækket Respiration, der har en bronkøs Karakter; yed Angulus 
Ægofoni. Fremitus kan ikke bestemmes paa Grund af syag og høj Stemme. 
I Axillen Dæmpning fra 4 C. nedad, Dæmpningen naar fortil Hjertemat- 
heden. Hjertet ikke forskudt, Traubes Rum formindsket. Ved Maaling y. 
Side */, ctm. større end h. Prøyepunktur uden Yædske. Ved Udskriy- 
ningen efter 48 Dages Hospitalsophold fandtes endnu halydæmpet Ferkus- 
sionstone i y. Infrascapiilaris med syækket Respiråtipnslyd. Di agn.: Pleu- 
rit. sin. fibrin. in phthisi* 

Ved denne lille Pleuritis fandtes ingen Forskydning af Hjer- 
tet, men nogen af Diaphragma^ tvivlsom TJdvidning og tvivlsom 
Kompression af Lungen. 

Sygehistorie 17. 1883. Juni. Journal Nr. 21. Mand, 37 Aar. 
Stirps dubia. Ikke skrophuløs i Barndommen, i^or Purpura hæmorrhagica; 
Potator. I et Aarstid Hoste, Kortaandethed, mucopurulent Opspytning; 
ingen Hæmoptyse. 10 Dage før Indlæggelsen Smerter i y. Side, Hoste, gik 
oppe til for 3 Dage siden. Dæmpning syarende til v. Apex pulm. med 
bronkøs Respiration og Rallelyd; ingen Udyidning af y. ^de^ let tympani- 
tisk Tone opad, Dæmpning fra 3 C. paa Forfladen, fra 4 i forreste Axillær- 
lii^e, fra 6 i Axillen. Traubes Rum stærkt formindsket. Paa Bagfladen 
naar Dæmpningen fra Basis op til Midten af infraspinata, ^jertet ikke for- 
skudt, Tp. 39,» ^. Prøyepunktur i 9de og 8de Interkostalrum i henholdsyis 
Scapulær- og Axillærliiyen uden Vædske. Ved Udskriyningen efter 33 Da- 
ges Forløb fremtraadte de phthisiske Tegn i y. Lungespids stærkere, Trau- 
bes Rum hayde faaet sin ssBdyanlige Størrelse. Diagn.: Pleuritis sin. fibr. 
in phthisi et alcoholismo chron. 

Her havde Dæmpningsfiguren, der skyldtes det pleuritiske 
Exsudat, en særegen Form, idet den naaede i det mindste lige saa 
højt op paa Forfladen som paa Bagfladen, og i Sideregionen, Axil* 
len, stod den meget lavere: Forhold, som antydede, at Exsudatet 
ikke var flydende, men væsentlig fast, hvorom der nærmere bliver 
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Tale nedenfor. Der yar ingen Udvidning af Siden, ingen Forskyd- 
ning af Hjertet, men nogen af Diaphragma, Kompression af Lan- 
gen og to Punkturer uden Yædske. 

Efter denne Oversigt over endel sekundære fibrinøse Pleu- 
riter gaa vi over til Betragtning af nogle Pleuropneumonier. Det 
yil dog neppe være nødyendigt her at være vidtløftig, eftersom 
jeg, som anført, allerede har meddelt flere Tilfælde i min ovenfor 
citerede Afhandling« 

Sygehistorie 18. 1878. Marts. Journal Nr. 8. Kvinde, 21 Aar. 
Tidligere rask. Fødsel ved Naturen for 13 Dage siden. Derefter Feber 
og Underlivstilfælde, som foranledigede Indlæggelsen. Der findes en be- 
grændset Peritonitis tilhøjre for Midtlinien i nederste Del af Underlivet, og 
Explorat. viser en Parametritis dextra. I Løbet af 14 Dage bedredes 
Tilstanden betydeligt; da indfandt sig en ringe Stønnehoste, dernæst Sting 
i højre Side af Brystet og Kortaandethed. Paa h. Side af Brystet 
bagpaa dæmpet Tone over det Hele, ogsaa i Beg. supraspinata, i Axillen 
fra 4 C, forpaa neppe at konstatere; men Perkussionstonen er her opadtil 
noget tympanitisk. Paa det dæmpede Parti svækket Fremitus, især nedad, 
svækket, ikke bronkøs Bespiration, men Bronkofoni. Bubiginøst Ex- 
pektorat i et Par Dage. Lever og Hjerte ikke forskudte. Ved Maaling 
findes højre Side opadtil e. 3 Otm., nedadtil 2 Gtm. videre end venstre. 
Prøvepunktur uden Vædske. Forløbet langvarigt, 90 Dages Hospitals, 
ophold; Feberen moderat; Decubitus kom til; men Helbredelse indtraadte, 
og ved Udskrivningen fandtes endnu i nederste Del af h. Infraspinata 
Dæmpning. Diagnose: Pleuropneumonia secund. fibrin. in parametrit. et 
pcritonit. locali puerperali. 

Diagnosen af Pleuropneumoni var i dette Tilfælde meget 
let, fordi det mbiginøse Expektorat angav Pneumonien, medens de 
stethoskopiske Symptomer paayiste Pleuriten. Diagnosen kan imid- 
lertid være meget vanskelig, naar det karakteristiske Expektorat 
mangler, hvad det meget ofte gjør* Her var iøvrigt ingen Forskydning 
af Oi^nerne, tvivlsom Kompression af Lungen ; Maalingen angav en 
Udvidning, besynderligt nok stærkere opad end nedad, hvorfor 
Resultatet ogsaa blev modtaget med en vis Mistænksomhed fra 
vor Side. 

Sygehistorie 19. 1880. Septbr. Journal Nr. 43. Kvinde, 24 
Aar. Moderen død af Lungephthise, selv skrophuløs som Barn, aldrig 
Brysttilfælde. 2 Dage før Indlæggelsen Sting i v. Side, Kulderystelse, 
Febrilia. Fandtes gravid i 6te Maaned. I v. Infrascapularis Dæmpning 

7 
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med Erepitation og bronkøs Respimtion. Phlegmone manus dextr». 
Abort 6 Dage efter Indlæggelsen. Barselsengen forløb uden videre Til- 
fælde fra Underlivets Side. Derimod opstod der ogsaa en Pneumoni paa 
h. Side med Dæmpning [fra Angulus nedefter, bronkøs Respiration og Erepi- 
tation, og paa V. Side udviklede der sig en Pleuritis, idet Dæmpningen ud- 
bredte sig op til Spina, om i Sideregionen fra 4—6 C, og paa Forfladen over i 
IQertematbeden, med svækket Respiration, opad svagt bronkial, nedadtil 
næsten uhørlig, svækket Stemmefremitus, utydelig Ægofoni ved Angulus. 
Ingen Forskydning af Hjertet eller Diaphragma, ingen Udvidning ved 
Maaling. Under alt dette holdt Tp. sig moderat, ikke over 40°, men der 
var en alvorlig og truende Dyspnø, som afgav Indikation for en Punktur 
med Aspiration i v. 8de Interkostalrum i bagerste Axillærlinié med lidt blodig 
serøs Yædske, neppe 20 Ocm. Paa h. Side havde der imidlertid ogsaa 
dannet sig en Pleuritis med Dæmpning fra Spina, stærk Resistence, svækket 
Stemmefremitus og svækket Respirationslyd. Dæmpningen strakte sig om 
i Axillen fra 4 — 6 C. Da Dyspnøen fremdeles var betydelig, foretoges 
Prøvepunktur paa h. Side i 8de Interkostalrum og derefter Punktur med 
Aspiration med Udtømmelse af c. 200 Ccm. let rødlig, serøs Vædske uden 
Indvirkning paa Dæmpningen. Nogle Dage senere atter Prøvepunktur i 
V. Side uden Yædske. Phlegmonen paa h. Haand incideres. og efter et 
Ophold paa Hospitalet af 128 Dage kunde Patienten udskrives; der var 
eiidnu betydelig Dæmpning paa hele v. Bagflade fra Spina nedefter. 
Diagnosen: Pneumon. lobi inf. pulm. sin. Abortus. Pneum. dext. 
Pleuritis duplex. Phlegmone man. dext. 

Diagnosen af Pleuropneamonieme var her ligesaa let som i 
forrige Tilfælde, fordi Pneumonierne indfandt sig Cerst med deres 
karakteristiske Fænomener, deipaa Pleoriteme med deres. . Der var 
ingen Forskydning af Organerne, ingen Udvidning af nogen af 
Siderne, ved Pnnktur 2 Gange paa venstre Side fik man vel ferste 
Gang en ringe Mængde serøs Vædske (c. 20 Gcent), men ved 
den paafølgende Prøvepunktur i denne Side udtemtes intet; ved 
Punktur med Aspiration paa h. Side udtemtes kun c. 300 Gem., 
altsaa var paa v. Side Yædsken tilstede i et forsvindende Forhold 
til Exsudatets temmelig store TJdbredning, og paa h. Side fiwdtes 
ogsaa kun lidt. 

Sygehistorie 20. 1881. April. Journal Kr. 7. Kvinde 40 Aar. 
Tidligere rask, kun i sidste Halvaar nogen Hoste uden Expektorat, ingen 
A&nagring eller Nattesved. 5 Dage før Indlæggelsen Sting i h. Side af 
Brystet, Hoste, Feber, ingen Kulderystelse. Dæmpning i h. Suprv og In- 
fraspinata med bronkøs Respiration, Krepitation og Bronkofoni samt 
forøget Stemmefremitus; i Infrascapularis dæmpet Tone med svækket 
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StemmefremituBi svækket Respiration, nedadtil dog endnu hørlig; Dæmp- 
ningen gaar om i Sideregionen, men naar ikke ForfLaden, her nogen tym- 
panitisk Klang opadtil; ingen Forskydning eller Udvidning, mulig Lunge- 
kompression (maskeret ved Pneumonien). Ingen Prøvepunktur. Ved Ud- 
skrivningen endnu Dæmpning fra Spina nedad med svækket Respiration. 
Diagnose: Pleuropneumon. dextra fibrin. 

Diagnosen af Pneumonien og Pleuriten var ligeledes let her, 
fordi de vare addkilte med Herøyn til Sted; Pnenmonien sad 
væsentlig i jeverste Lap, medens det pleuritiske Exsudat var af- 
lejret nedad. Pleuriten var lille, Respirationen hertes igjennem 
lige til Basis; der var Svækkelse af Stemmefremitus, ingen Ud- 
vidning eller F(»nBkydning. Prøvepunktur blev anset for ttnød-* 



Sygehistorie 21. 1882. Februar. Journal Nr. 53. Kvinde, 29 
Aar. Forældrene begge phthisiske, 1 af 5 Sødskende død af Lungephthise. 
Ikke skroftiløs som Barn. Naturlig Fødsel for 11 Dage siden. Ingen 
puerperale Tilfælde. Men fra Midten af Graviditeten har hun havt heftig 
Hoste, stikkende Smerter i begge Sider af Brystet, ingen Feber. Disse 
Tilfælde forværredes kort før Fødselen. Der var nu: Dæmpning paa v. 
Bagflade fra Spina til Basis, i Åiillen fra 3 C. nedad med svag bronkøs 
Respiration, Erepitation efter Hosten, svækket Stemmefremitus. Dæmp- 
ningen naaede om paa v. Forflade i Højde, med Hjertet, hvor Perkussionen 
opadtil var let tympanitisk; Traubes Rum var formindsket med Halvdelen 
af sin Højde; i Sideregionen næsten uhørlig Respirationslyd, her tydeligt 
Ødem af Integumenterne. Ved Ångiilus Ægofoni. Paa h. Side fandtes 
Dæmpning med svækket Respiration og Stemmefremitus i Reg. infraspinata 
— naaende om i Sideregionen. Temperaturen temmelig høj 39 — åO°, holdt 
sig længe, Dyspnøen meget betydelig. Man frygtede Abscedering paa Grund 
af Pleuropneumoniens velbekjéndte Tilbøjelighed hertil og paa Grund af 
Ødemet i v. Side. Prøvepunktur i 8de Interkostalrum i v. bagerste Axillær- 
linie uden Vædske. Kort før . Udskrivningen efter 47 Dages Hospitals- 
ophold fandtes endnu Dæmpning paa v. Bagfiade fra Spina til Basis med 
svækket Respiration; paa h. Bagflade Dæmpning i nederste Del af Infra- 
scapularis. Der hørtes desuden lidt indenfor venstre Papil i 4de Inter- 
kostalrum en Gnidningslyd, som baade fulgte Respirationsfaserne og 
Hjertets Bevægelser, og som autoges for Residuum af en Pleuritis peri- 
cardiaca. Ingen Tegn paa Lungephthise. Diagnose: Pleuropneumonia 
sin. fibrin. et pleuritis dextra in puerperio. 

Om man skal betragte denne Pleuropneumoni som fremkaldt 
ved Puerperiet, kan betvivles, idet meget taler for, at Patienten 
fra Graviditeten af havde en sygelig Tilstand i Lungerne (Bron- 
chitis? Tuberkulose?), som kunde være det nærmeste Ophav til 
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Plenropneumonien. Pleuriten var dobbelt; dette kunde baade tale for 
dens tuberkuløse og dens puerperale Oprindelse. Men i ethvert Til- 
fælde fandtes her en Pleuropnenmoni uden UdvidniDg af Siden, 
lidt Forskydning af Diaphragma, tvivlsom Luugekompression 
(Iagttagelsen vanskeliggjort ved Pneumonien), ter Prøvepunktur 
og tilbagevendende Onidningslyd (smi. Sygehistorie 8, hvor dette 
Fænomen ogsaa optraadte). Der var endelig ødem af Integumenteme 
(ligesom i Sygehistorie 7) nden at Pleuriten var snppnrativ. 

De her anførte Sygehistorier af alle tre Klasser — primære og 
sekundære Pleuriter samt Pi europneumoni — ere tilstrækkelige til at 
vise, at derved den fibrinøse Pleuritis baade [kan findes Udvidning af 
Siden, Forskydning af Organerne og Kompression af Lungen 
ligesaa vel som ved den sero-fibrinøse eller pumlente Pleuritis. 
Men det bliver dog ved Betragtningen af disse Sygehistorier klart, 
at der er en Forskjel. Hvad saaledes Udvidningenaf Siden^) 
angaar, da er den egentlig kun paavist to Gange (Sygehistorie 2 og 3) 
med nogenlunde Sikkerhed, om end flere Gange paa en mere 
tvivlsom Maade, navnlig ved Pleurit paa h. Side, hvor en Udvidning 
paa 1 — 2 Ctm. imidlertid er af højst ringe Betydning, da den 
højre Side under normale Forhold ofte har saa megen Overvægt i 
Omfang over den venstre. Det er derfor ønskeligt at under- 
søge dette Forhold lidt nøjere; men Undersøgelsen er forbunden 
med visse Vanskeligheder. Sætningen : jo større Ansamling, desto 
større Udvidning af Siden, — gjælder kun cæteris paribus. Thi 



^) Som det af Jonmalerne kan skjønnes, ha?e vi især benyttet Baand* 
maalet til Bestemmelse af Udyidningen af Siden, en Tid ogsaa 
Woillez^s Oyrtométre, modif. af Pro£ Drachmann; Passermaal er 
Bjeldent benyttet. Som alle andre Klinikere har jeg knn meget 
ringe Tillid til Maalingen, naar der knn er smaa Afvigelser. Men 
dette gjælder rigtignok især Maal med Baand. Prof. Drachmann 
ndferte, medens han studerede dette Spergsmaal, en Del Maalinger 
(i 1876) paa min Afdeling med sit Gyrtometer og fik smukke og 
meget iejnefaldende Resultater hos en halv Snes Patienter med Pleu- 
ritis, deriblandt ogsaa hos et Par med fibrinøst Ezsudat. Ved disse 
sidste var ogsaa Gyrtometermaalet snart meget, snart kun lidt af- 
vigende. Jeg takker ham herved for den Tilladelse, han har givet 
mig til ogsaa nu at benytte disse fortrinlige Brystmaah 
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Barnets og Tnglingens efkergivelige Brystkasse udvider sig let og 
hurtig for en voxende Ansamling, medens Oldingens stive Bibben 
og Bibbensbrusk gjare en meget betydelig Modstand, og Mandens 
endelig staar midt imellem. Vil man da bedømme Forholdet i 
Betning af Udyidning af Siden mellem den fibrinøse og den sero- 
fibrinøse Pleurit, saa er det nødvendigt at sammenligne Pleuriter 
indenfor samme Aldersgrændse med hverandre. Men hertil 
kommer, at mange andre Forhold, Langens egen Tilstand, Mod- 
trykket fra Bughulen, den exspiratoriske Muskelkraft, og endelig 
Exsudatets Beskaffenhed^) gjare Sagen end mere kompliceret, saa 
at selv et Antal af 4—500 Pleuriter ved den statistiske Optælling 
vilde komme til at falde i en stor Mængde Afdelinger med saa 
smaa Tal, at Resultaterne intet vilde kunne bevise. Af disse 
Grunde tænker jeg ikke paa at udregne Forholdet ud af mit 
Materiale, men jeg indskrænker mig til et Skjøn, som er dannet 
ved den nøjagtige Undersøgelse af vore Patienter paa Hospitalet 
og udenfor; det lyder saaledes: Den fibrinøse Pleuritis 
kan vel fremkalde en Udvidning af den tilsvarende 
Brystside; men dette er sjeldent i Sammenligning 
med hvad Tilfældet er ved den sero-fibrinøse eller 
purulente Pleurit, og Udvidningen naar aldrig nogen 
betydeligere Grad. Derimod forekommer der hyppigt Tegn 
paa Lungekompression, noget sjeldnere paa Forskydning af 
Diaphragma og af Hjertet; der er dog her ogsaa bestandig Tale 
om mindre Grader af Kompression og Forskydning. Ved at 
sammenholde dette Skjøn med de ovenfor meddelte Sygehistorier, 
vil man finde det bekræftet. Men de meddelte Sygehistorier ere 
altfor faa til at tillade en statistisk Benyttelse deraf, og Optæl- 
lingen af hele Materialet er af de ovenfor anførte Grunde altfor 
usikker; thi hvad der gjælder om Udvidningen af Siden, gjælder 
mutatis mutandis ogoaa om de øvrige her berørte Momenter. 



^) Wintrich 1. c. S. 238 siger: Jo mere slappende Exsudatets Kvalitet 
(Pus) er, desto lettere paralyseres Musklerne, og desto lettere sker der 
Udvidning af Siden. 
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Det er altsaa det Resultat, hvortil jeg ved Observation og 
Forsøg med Prevepanktur er kommen med Hensyn til det fore- 
liggende Spørgamaal. Men ved Siden af dette &daar et andet: 
hvorledes forholder den fibrinøse Plenrit sig lige overfor Palpation, 
Ferknssion og Ausknltation anvendte paa selve Exsudatet og 
Lmigen og ikke blot, som hidtil, benyttede til Bestemmelsen af 
Delenes Udvidning, Forskydning og Kompression. 

Blandt disse sidstnævnte Undersagelsesmethoder spiller 
Palpationen efter Foriatterne ikke den mindst vigtige Bolle. 
Foraden dens Betydning som Hjælpemiddel til Bestemmelsen af Gnid* 
ningslyd, af Besistencen, af Organernes Forskydning, af ødemet o. a. m. 
kommer her dens Anvendelse til Undersagelse af Stemmefremitus 
særlig i Betragtning. Denne har man med Bette tillagt en stor 
Vigtighed ved Diagnosen af Pleuritis i det Hele. Wintrich^) 
paastaar, at Mangien paa Stemmefremitos er bestemt knyttet til 
flydende Exsadat, og at Exsudatets Udstrækning ved dens Hjælp 
paa det Nejeste kan bestemmes. Jaccoud') anser Palpationen 
for i en vis Henseende nok saa vigtig som Perknssionen, fordi 
Stemmefremitus altid er ophævet eller svækket i hele den Ud- 
strækning, som Vædsken indtager, ophævet, hvor der er megen, 
svækket, hvor der er lidt Yædske, indtil den der, hvor Exsudatet 
hører op, bliver normal. ^Dénotant å coup sur la présence d'un 
liqaide dans la plévre, ce signe est plus positif encore que la 
matité; car celle-ci est produite non par les liquides seuls, mais 
par les fausses membranes épaisses comme par les tumeurs plévro* 
pulmonaires solides^'. Lignende Angivelser findes hos mange 
andre Forfattere, hos Niemeyer f. Ex. Men disse Angivelser ere 
efter mine Erfaringer ikke rigtige. Ved at gjennemse de oven- 
anferte Sygejournaler, finde vi, at der i de fleste Tilfælde af 
fibrinøs Pleuritis er konstateret en Svækkelse af Stemmefremitus 
paa det dæmpede Parti, som altsaa ikke skyldtes Tilstedeværelse 
af Vædske. Mærkeligt nok blev der i de meddelte Sygehistorier 



») 1. c. s. 250. 

') Traité de pathologie interne. T. II. p. 17. 
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og alle mine avrige Journaler over fibrinøs Pleorit intetsteds 
fundet en fuldstændig Ophævelse af Stemmefremiins, og det er 
saaledes muligt, at total Ophævelse af Stemmefremitus kun 
findes ved store flydende Exsudater; men det maa da være ved 
meget store Exsudater; thi ved mindre, véd Enhver, forekommer 
der ofte kun svækket Stemmefremitus. Det er i ethvert Tilfælde 
sikkert, at en blot og bar Svækkelse af Stemmefremitus ikke kan 
lede os ved Diagnosen mellem fibrinest og sero-fibrinøst pleuritisk 
Exsudat. Sagen er vistnok den, at hverken den ældre Win trich 
eller de nyere Jaccoud, Niemeyer, have havt for øje, hvilke 
store fibrinase Exsudater, man kan have at gjere med. 

Besultatet bliver altsaa dét, at man ikke i Stemmefremitus, 
idetmindste ikke i Svækkelsen af den, har et brugbart Holde- 
punkt ved Diagnosen mellem fibrines og serofibrinøs Pleuritis. 

Anderledes forholder det sig med Perkussionen, som idet- 
mindste i adskillige Tilfælde afgiver vigtige Tegn paa, om Ex- 
sudatet ved en Pleuritis er fibrinast eller flydende. Jeg mener 
her ikke særlig Perkussionsdæmpningens øverste Begrændsnings- 
linje, Dæmpningsfigurens Grændse opadtil, men andre Forhold ved 
Dæmpningen, som nedenfor skulle omhandles. Her er det dog 
nedTøndigt netop først at undersøge Dæmpningens øverste Be- 
grændsningslinje« Denne har man lagt stor Ysegt paa ved Dia* 
gnosMi af Pleuritis, lige siden Damoiseau^) opstillede den som 
et vigtigt Ejendetegn paa flydende Exsudat ved Pleuritis, idet 
han rigtignok med sin Tid antog ligesom Laenneo, at der altid 
var Yædske tilstede ved en nogenlunde stor Pleuritis, bortset fra 
pleur. sicca s. adbæsiva autor. Han angav først, at det flydende 
Exsudat ved en Pleuritis har en øverste Begrændsningslinje af en 
særegen, en parabolisk Form: „Pleuritikeme ligge sædvanligvis 
paa Byggen, naar Exsudatet (som er flydende) danner sig; Yæd- 
sken kommer til Bo, og dens plane Overflade skjærer Thorax paa 



*) Becherches cliniques sur plusieurs points dn diagnostic des épancbe- 
ments pleurétiques. Årcbives générales deméd. IV. serie t. 3. p. 129 
sqq. Endvidere i Thése de Paris 1845. 
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skraa efter en Linje, som gaar OTenfra nedad, bagfra fiNrtil i For- 
bold til Thoraxkavitetens lodrette Akae. Snart enkystorer Exsudatet 
sig i denne Stilling, og fra det øjeblik er det fixt, immobilt, oden 
senere at knnne give efter for Tyngdens IndTirkning« Lader man 
da den Syge sætte sig overende, finder man ved Perknssionen, at 
Dæmpningen stiger længere opad paa Bygfladen end paa Siden 
og forpaa, og tegner man Grændsen paa Huden, dannes en Enrve, 
som i Forbold til Tborax antager Formen af et oblikt kegle- 
formigt Snit." Det yil altsaa sige, at den har Formen af et Snit 
lagt paa skraa f. Ex. igjennem en Sukkertop. „Denne Form af 
den everste Begrændsningslinje er da m^et væsentlig med Hensyn 
til at stille Diagnosen mellem en Dæmpning, som skyldes en Pien- 
ritis, og en, som skyldes Pneumoni eller en anden Induration i Lunge- 
vævet, en Tumor o. s. v.*' Heri bar Damoiseau fuldkommen 
Ret, og det er noget, som for os alle er bekjendt nok, at Dæmp- 
ningen ved Pleuritis har denne af ham paaviste Form ; den naar 
højere op bagpaa, mindre bojt paa Siden, lavest forpaa, og den 
danner en let bueformet Linje med Eonkaviteten fortil og opad. 
Eiler den samme Forfatter kan man ogsaa drage Slutninger med 
Hensyn til Bestemmelsen af Exsudatets Tilvækst og Aftagen udaf 
de Forandringer, som foregaa med denne Linje. „Naar Eisndatet 
er middelstort, danner Linjen en Vinkel med Hvirvelsej len, som 
er spids og aaben nedad; naar Exsudatet vokser, nærmer Vinklen 
sig til en ret, og naar det tiltager yderligere, bliver Vinklen atter 
spids, men aaben opad."" Det vil altsaa sige, at ^o mere Exsu- 
datet stiger, desto mere hæves Grændselinien opad og bliver forst 
lodret paa Hvirvelsajlen, endelig peger den opad og udad. Bliver 
Exsudatet meget stort og fylder hele Fleura, komme de sidste 
klartlydende Partier derfor til at ligge indad og opad paa Tborax 
d. V. s. i Fossa supraspinata og i den indre Del af Fossa infrada- 
vicularis." Dette er en fuldkommen rigtig og sagmæssig Frem- 
stilling af denne øverste Orændselinje, kun er den maaske lidt 
unødvendig lærd, men som Grundlaget for vort hele senere Stu- 
dium bør den kjendes og efter min Mening skattes, fordi den er 
tydelig og klar. Damoiseau har ogsaa særegne Anskuelser om 
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de LiDjer, åer dannes mod Slatningen af en Pleuritig under Éix- 
sndatets Resorption. Her fremstiller han rigtignok ganske mærke- 
lige Forhold, som neppe holde Stik; men da disse ligge ndenfor 
denne Afhandlings Omraade, skal jeg ikke nærmere gaa ind paa 
dem her. Jeg bar citeret Damoiseau saa vidtLeftig, fordi tydske 
Forfattere have gjort Indvendinger imod, at Franskmændene kalde 
denne øverste Begrændsningslinje for Damoiseaus Linje, og fordi 
man ikke har villet efkjende Rigtigheden af Damoiseaus Beskri- 
velse ^), men endelig og især har jeg eiteret denne Forfatter saa 
vidtlefftigt, fordi man ikke vilde kmine forstaa den nedenfor føl- 
gende Fremstilling af Peter, som har benyttet denne øverste 
Begrændsningslinjes Forhold til Di^nosen mellem et flydende og 
et fibrinøst Exsndat, der er det Punkt af Diagnostiken, som her 
interesserer os. Vende vi os da til. dette sidste Spørgsmaal, vil 
jeg først give en Fremstilling af, hvad Peter') herom har med- 
delt. Han gaar ud ira la courbe de Damoiseau: Naar man 
rejser Patienten i Vejret, lader ham sætte sig, saa synker efter 
Peter Vædsken bagpaa, men stiger forpaa efter Tyngdens Love. 
Følgelig sænker Damoiseaus Linje sig bagpaa, kommer til at løbe 
mere horisontalt udad, kort — Vinklen, som den danner med 
Hvirvelsøjlen, bliver mindre spids, den bliver større« Men dette 
sker kun, naar Exsudatet er serøst, derimod ikke, nuar det er sero- 
fibrii)øst; thi da sænker Vædsken sig vel, men der bliver 
fibrinøs Masse tilbage paa Pleurabladene, som vedbliver at give 
Dæmpning. Vinklen vedbliver ^bagpaa at være spids, men udadtil 
og fortil, hvor Vædsken sænker sig hen, stiger Dæmpningslinien 
tilvejrs, og den bliver her mere horisontal. Naturligvis har 
Dæmpningen bagpaa, der hvor der før var baade Vædske og 
fibrinøs Masse, men nu kun er fibrinøs Masse tilbage, fordi 
Vædsken har sænket sig, ikke mere samme Intensitet som 



') Fraentzel: 1. c. Hans iDdyendinger mod Damoisean ere formodentlig 
navnlig begrnndede i Uenighed med denne Forfatter med Hensyn til 
de oyenfor omtalte Resorptionslinier. 

') Lefons de cliniqne médicale. Paris 1873. t. II. p. 533 sqq. 

8 
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tidligere; Dæmpningen er kun halv, eller som Franskmændene 
sige, den matte Perkussionstone afløses her af en halvmat. — Det 
er denne Forandring af Dæmpningsfiguren ved Skifte af Stilling 
fra den horisontale tU den oprejste, som gaar igjen i de forsfrjel- 
lige senere Forfatteres, ogsaa Fraentzels Beskrivelser^). 

Imidlertid kan man ikke gaa nd fra at finde dette saa 
karakteristiske Symptom ved alle Plenriter med serofibrinøst 
Exsndat. Sko da ^) benægter, at Lejeforandring giver noget Re- 
sultat i denne Retning, ligesaa Zehetmayer^). Wintrich^) 
siger, at Dæmpningsfiguren sjeldent forandrer sig ved Skifte af 
Stilling, og J ae c OU d^) er af samme Mening. Racle^) udtaler 
ogsaa, at Forandring af Dæmpningsfiguren ved Skifte af Stilling 
er illusorisk. Til disse Forfattere kan jeg slutte mig med det 
Forbehold, at Fænomenet vel kan paavises af og til ved sero- 
fibrinøst Exsudat, hvor Vædsken er den fremherskende Del af 
Exsudatet, men at det oftere mangler. Jeg har oftest truffet det 
ved store Exsudater, hvor Diskosen i Forvejen var klar nok. Det 
er indlysende, at dette Symptom, naar det findes, udelukker An- 
tagelsen af et fibrinøst Exsudat; men det vil ikke kunne paavises 
i en stor Mængde Tilfælde. 

Der er imidlertid andre Forhold ved Perkussionen, som kunne 
bidrage til Diagnosen af et fibrinøst Exsudat i Modsætning til et 
serofibrinøst. Hertil hører Dæmpningsfigurens hele Form. Naar 
Dæmpningen ikke er fordelt over Brystkassen paa den Maade, som 



*) At Forfatierne ogsaa ere uenige om andre Forhold ved den eyerste 
Begrændsningslinies Form, interesserer mindre i denne Sammenhæng. 
Se Larsen: Om Diagnosen af Effnsion i Plenrit. Norskt Magaz. 
for Løgevidskb. R. 8. 86. Forh. S. 17. 

') 1. c S. 288. 

>) 1. c S. 160. 

') 1. o. S. 252. 

») 1. c. P. 18. 

*) Traité de diagnostic medie. 6i^<°« édit. Paria 1878. P. 499. 
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vi nu kjende fra Damoiseau, det vil altsaa sige, optrædende 
nedad og bagtil og derfra udbredende sig opad, udad og fortil til 
den Højde, som i ethvert givet Tilfælde naas, og altsaa be- 
grændset opad ved den noksom beskrevne Buelinje, der staar hajest 
bagtil ved Angulus costar., men derfra skraar nedad og indad mod 
Hvirvelsøjlen og nedad og udad mod Axillen og Forfladen, — 
naar Dæmpningen ikke antager denne Form, men en anden, maa 
der være Forhold tilstede, som bevirke dette. Som saadanne For- 
hold kjende vi gamle Adhærencer, der forhindre Exsudatet fra at 
stige tilvejrs eller fra at samle sig nedad og bagtil. Mod hertil 
hører nu netop ogsaa Exsudatets fibrinøse Beskaffenhed. Ved at gjen- 
nemse de ovenfor meddelte Sygehistorier, finder man oplysende 
Ezempler herpaa. 

Undertiden antager Dæmpningsfiguren en ira den klassiske 
Parabol ganske afvigende Form. Saaledes finde vi i Sygehistorie 
17, at Dæmpningen havde en særegen Form, idet den naaede i 
det Mindste lige saa hejt op paa Forfladen som paa Bagfladen 
(paa Forfladen til 3 C, paa Bagfladen til Midten af Infraspinata), 
og i Axillen naaede den lavere op end paa For- og Bagfladen, 
nemlig til 6 C; der foretoges 2 Frøvepunkturer uden Yædske; 
der var Tegn paa en udviklet Phthisis i Lungespidsen. Denne 
abnorme Form af Dæmpningen maa enten hidrøre fra, at Adhæ- 
rencer, der strække sig langt ned i Sideregionen og ogsaa naa et 
Stykke ned paa Bagfladen, tvinge Exsudatet til at indtage et ab- 
normt Leje, eller ogsaa hidrører den fra, at Exsudatet er fibrinøst. 
Men for dette Sidste tale de to tørre Frøvepunkturer. Ved at betragte 
andre af Sygehistorierne finder man, at der paa Bagfladen er en 
udbredt Dæmpning, som naar hejt op, men uden at den strækker 
sig ud i Sideregionen eller om paa Forfladen, hvilket den sikkert 
vilde have gjort, hvis Adhærencer da ikke spærrede Vejen. Dette 
er saaledes Tilfældet i Sygejournal 10, hvor Prøvepunktur der- 
næst godtgjorde, at der ikke fandtes Vædske paa det dæmpede 
Parti, og Anledningen til dette Forhold ligger da i at Exsudatet 
ikke er flydende, men fibrinøst. Dette er en meget hyppig fore- 
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kommende Form af den fibrinøse Plenrit: ndbredt Dæmpning paa 
Bagfladen, som ikke strækker sig om i Sideregionen eller paa 
Forfladenf og dette Forhold tyder cæteris paribus altsaa stærkt paa, 
at Exsndatet er fibrinøst. — Endelig er der en Bække Sygehi- 
storier, (7, 8, 14, 15), hyor Dæmpningen har en betydelig Udbred- 
ning, det er, som om hele Lnngen er omgivet af Exsudat ; men der 
er desbagtet ingen Udvidning af Siden, ingen eller kun en ringe For* 
skydning af NaboorganernOt og Prarepunkturen viser til Overflod, 
at Exsndatet er fibrinefsi En stor Udbredning af Dæmpningen 
teden Udvidning af Siden og nden Forskydning af Organerne kan 
siaaledes lede Diagnosen i Betning af fibrinøst Exsndai — Det 
er saalttdes tre Forhold ved Dæmpningsfignren, som især kunne 
have Betydning for Diagnosen af en fibrinøs Pleuritis : a« en fra de 
'sædvanlige Bejler ganske afvigende Dæmpningsfigur, b. dernæst en 
tidbredt Dæmpning paa Bagfladen, som stiger højt op, uden at den 
gaar om i Siden eller naar om paa Forfladen, c. og endelig en meget 
udbredt Dæmpning uden tJdvidning af Siden eller væsentKg For- 
skydning a Organerne. Jeg har allerede udhævet, at disse afvi- 
gende Forh old kun ere i Stand til at støtte Diagnosen af flbrinøs 
Pleuritis, men at vi ikke kunne stille Diagnosen ved dem alene. 
Alle mulige andre Momenter, Prøvepunkturen medindbefattet, maa 
ti^s med« 

Vende vi endelig Opmærksomheden mod Auskultationen 
for ogsaa at kalde den til Hjælp i den diagnostiske Eamp, da 
bliver det allerede ved Betragtningen af Sygehistorierne klart, at 
der her ikke kan blive Tale om at vinde noget stort Udbytte. 
Der findes ved den fibrinøse Pleuritis ganske de samme auskulta- 
toriske Fænomener, som ved den serofibrinøse Pleuritis. Der er 
Svækkelse af Åandelydene, bronkøs Respiration^), Bronkophoni 



>) Beau 1. c. S. 190 tror, at „sonffle tubaire*' ikke høres ved Pseadomem- 
braner, men kan ved Vædske. Det samme mener 
Hirts: Arch. genér, de méd« 1887, 2 serie, t. XIII. p. 184 
Jaccoud 1. c p. 90 deler derimod min Opfattelse, at der kan køres 
bronkøs Respiration red fibrinøse Masser, som komprimere Lungen, 
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eller Ægofoni, endogsaa af og til Gnidningslyd hen i Resolutio- 
nen. Naar jeg her fremhæver, hvad Sygehistorierne ogsaa ?ise, 
ftt jeg hyppigt har truffet Svækkelse af Bespirationslydene, men 
ikke har fundet en aldeles fuldstændig Ophævelse af dem, altsaa 
ikke komplet Taushed mer end ganske faa Gange, saa har jeg 
egentlig meddelt Hovedresultatet af vore Iagttagelser for Auskulta- 
tionens Vedkommende ved den fibrinøse Pleurit. For Fuldstæn- 
digheds Skyld skal jeg endnu tilføje, at vi ogsaa have undersøgt 
den fibrinøse Pleurit med Hensyn til Baccellis^) Fænomen, og 
at vi baade have hørt og ikke hørt den hviskende Gjenlyd, som 
jeg derfor ikke kan tillægge nogen særlig Betydning ligeoverfor 
Diagnosen af fibrinøs Pleuritis, saa vigtig den end synes at kunne 
være til Bestemmelsen af, om et flydende £x8udat er serøst eller 
puruleni 



Efterat Punkturens Indførelse i Behandlingen af Pleuritis 
havde lært Therapeuterne, at den ofte var uden Nytte, fordi der 
4ngen Vædske var tilstede, troede man i Begyndelsen, at Punk- 
turen i ethvert Tilfælde maatte i det Mindste kunne klare det 
diagnostiske Spørgsmaal, om der var Vædske eller ikke; men det 
blev efterhaanden aabenbart, at Punkturen alene ikke formaaede 
dette. Det blev derfor nødvendigt at gjennemarbejde Pleuritens 
Diagnostik med det særlige Spørgsmaal for øje at opstille Ejende- 
tegn paa den tørre eller bedre den fibrinøse Pleurit i Modsætning 
til Pleuriten med flydende Exsudai Det Foregaaende indeholder 



') Stilla transmissione dei suoni attraverso i liquidi endopleurici di 
differente natura. 1875 og 1877. (V. Gaz. des hop. 107, 1878). 
Se ogsaa Krell: Ueber die diagnostische Bedeatong der Stimmyi^ 
brationen bei Pleurit. exsudatira. Wllrzburg 1878. 
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et BidTag hertO. Efter at have bestemt den fibrinase Flevit 
tamisk og aetiologiak have vi gjennemgaaet dens SjmptoiMr, og 
det er Uevet klart, at det kun er ved at have hele Sjgdommeaa 
P^ithokgi tor øje, baade Ætiologien og Symptomeroe, og tillige 
ved at benytte Prevepnnktoren, som nu i diagnostisk Betnii^ har 
fiMTtrsngt den langt farligere Panktur med sterre Troikart, at vi 
os henimod Maalet. 
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Prisafhandlingeme 

for Aaret 1882—83. 



-A-f de for Aaret 1882 — 83 udsatte Prisopgaver have 5 
fremkaldt Besvarelser. Bedømmelserne over de indkomne Afhand- 
linger lyde saaledes: 

L Den statsTidenskabelige Afhandling* 

Som Besvarelse af den statsvidenskabelige Prisopgave: 
^Til Belysning af de Momenter, der bestemme Arbejdsløn- 
nens Højde, ønskes en samlet Fremstilling af de Arbejds- 
nedlæggelser (strikes), der have fundet Sted her i Landet i 
de sidste 20 Aar, deres umiddelbare Resultater og videre 
Virkninger", 
er der indkommet en Besvarelse med Motto: „On se tromperait 
en croyant que, considérée en soi, en bloc, la greve ait nui å la 
classe ouvriére. Elle a certainement contribué a faire respecter 
davantage les ouvriers par les patrons." 

Forfatteren til denne i det hele vel skrevne og udførlige 
Afhandling har, maaske af Mangel paa tilstrækkelig Tid, nærmest 
begrænset sig til at give en samlet Fremstilling af de sidste tyve 
Aars Arbejdsnedlæggelser med samt deres umiddelbare Resultater, 
hvorimod deres videre Virkninger kun i ringe Grad ere forfulgte, 
hvorved det indledende Afsnit, som omhandler de Momenter, der 
bestemme^Arbejdslønnens Højde, kommer til at savne sit fornødne 
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Snpplement. Med den fremhævede Begrænsning af Opgaven hænger 
det sammen, at Undersøgelsen af, hvilke Erfaringer der kunne ud- 
drages af den foregaaede ndvikling, noget savner Helhed i Maal og 
Methode, idet Behandlingen er blevet mere historisk end egentlig 
statistisk anlagt, saa at Forfatteren end ikke synderlig har benyttet 
de af ham selv som Bilag udarbejdede statistiske Tavler. Navnlig 
savnes saaledes fornøden Oplysning om den Indflydelse, som Stri- 
keme paa den ene Side maa antages at øve paa den definitive og 
varige Arbejdsløns Højde, paa den anden Side paa Indførselen af 
Varer fra Udlandet saa vel som Landets egen Udførsel dertil. 

Til Trods for de her paapege4ø Mangler tro vi dog, at Af- 
handlingen maa anses værdig til at belønnes med Universitetets 
Guldmedaille. Ikke blot er der nemlig med stor Flid og megen 
Omsigt fremskaffet et betydeligt Materiale, som hidtil ikke har 
foreligget og maaske vanskelig senere vil kunne skaffes tilstede i 
samme Omfang, hvorfor det ogsaa vilde være ønskeligt, om det 
gjennem Offentliggjørelse i Trykken kunde bevares og gjøres almen 
tilgængeligt; men der er tillige i Behandlingen af de enkelte vig- 
tigere Striker vist et godt nationalekonomisk Blik for de Momen- 
ter, som ved hver især have været af afgjørende Betydning, og 
der er i enkelte Betninger leveret virkelig gode Bidrag til Belys- 
ning og Forstaaelse af Strikernes Betydning, i hvilken Henseende 
særlig Fremstillingen af den Bolle, som Striden om Priskuranter 
har spillet, og den Betydning, som disses Fastbolden har, fortjener 
at fremhæves. Det bør ogsaa bemærkes, at der hos Forfatteren 
er en kjendelig Bestræbelse efter at være upartisk, om det end 
maa siges, at det ikke overalt er lykkedes ham at være det. Som 
Mangler ved denne Del af Afhandlingen kan det nævnes, at For- 
fatteren udelukkende dvæler ved Betragtningen af de industrielle 
Forhold uden at komme ind paa de samtidige Forhold paa Land- 
brugets Omraade, uagtet dette særlig for et agerbrugende Land 
maatte have sin store Interesse, samt at Fremstillingen i stilistisk 
Henseende ikke er tilstrækkelig gjennemarbejdet og stundom tyn- 
get af unødvendige Enkeltheder, hvorved Overblikket skades. Da 
disse Mangler imidlertid for en Del tør tilskrives den Om- 



65 

stændighed, at Tidens Knaphed ikke har tilladt Forfatteren en 
fornyet Gjennemgaaen og Sigten af det betydelige Stof, tage Ti 
ikke i Betænkning at tilkjende ham den udsatte Pris. 

Den 13te Marts 1884. 

WiU. ScharUng. V. FaJhe Hansen. Harald Westergaard. 

Ved Navnesedlens Aabning fandtes Forfatteren at være 
cand. polit. Jnlins Vilhelm Schovelin, 



n. Den flloBoflske Afliandliiig. 

Som Besvarelse af den filosofiske Prisopgave for 1882—83: 
„Der ønskes en Fremstilling og kritisk Vurdering af de Grund- 
begreber, paa hvilke Modsætningen mellem det theoretiske og det 
praktiske maa siges at bero^, er der indkommet en Afhandling 
med Motto: ^Skulde vi nu ikke være enige om at være Menne- 
sker! S. Kierkegaard. "" 

Forfatteren af denne Afhandling er sikkert i Besiddelse af 
gode Anlæg ; men han har taget sig Sagen for let, og hans alt for 
store Selvtillid og Mangel paa Kritik har givet hans Arbejde Præ- 
get af Umodenhed. Til den Sagen vedrørende Literatur synes 
han slet ikke at have Kjendskab. Af nogle nyere danske Skrifter 
giver han Uddrag med kritiske Bemærkninger, men gaar ogsaa 
herved unøjagtig og overfladisk frem. Egentlig er han slet ikke 
kommet ind paa en Behandling af det stillede Spørgsmaal, idet 
han ikke har set, at dette fordrede en psykologisk Undersøgelse af 
Forholdet mellem de theoretiske og praktiske Elementer i den 
menneskelige Natur og dernæst en Drøftelse af Ethikens Principer. 
Vi kunne derfor — trods de forskjellige Glimt af Begavelse, der 
spores i Afhandlingen — ikke tilkjende ham nogen Pris. 

Den Bdie Marts 1884. 

S* Hfegaard. H. Høffding. K. Kroman. 

9 
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in. Den klassisk-fllologiske Afhandling. 

Som Besvarelse af Prisopgaven i klassisk Filologi: ^Sagnet 
om Helena, med særligt Hensyn til Stesichoros' og Enripides' Bear- 
bejdelser deraf" er indkommet en paa Latin skreven Afhandling 
med Motto: ^Davos sum, non Oedipas"". 

Forfatteren har med megen Omhu samlet, ordnet og drøftet 
de forskjellige Eildesteder angaaende Helenasagnet, og har i lig- 
nende Fuldstændighed benyttet de nyere Hovedarbejder derom. 
Han har, som det burde sig, naar man vilde give en udtønmiende 
Fremstilling af Sagnet, ikke indskrænket sig til Literaturen alene, 
men ogsaa medtaget de billedlige Fremstillinger, hvorved man dog 
maa undres over, at det arkæologiske Materiale ikke lige saa vel 
som det filologiske er belagt med Citater til fuldstændigere Kontrol. 
Fremstillingen af Sagnets sukcessive Udvikling er paa de fleste 
Punkter god og naturlig; men Afhandlingen lider af en alt for 
stor Bredde og af hyppige Gjentagelser, hvorved der undertiden 
fremtræder en vis Mangel paa Præcision og Sikkerhed. Det la- 
tinske Sprog er flydende nok, men det har gjennemgaaende ikke 
megen latinsk Farve, og man stødes af og til af paafaldende 
Skjødesløsheder og Fejl. Dog kunne vi ikke tillægge disse Mang- 
ler saa megen Vægt lige over for Arbejdets oven for nævnte gode 
Sider, at dette kunde afholde os fra at kjende den værdig til den 
udsatte Fris. 

Den 18de Marts 1884. 

J. L. Ussing. M. Cl. Qtrtz. 

Ved Navnesedlens Aabning fandtes Forfatteren at være 
cand. philol. M. J. Goldschmidt. 



IV« Den østerlandsk-fllologiske Athandling. 

Som Besvarelse af Opgaven i østerlandsk Filologi for 1882 
—83: „At undersøge Oprindelsen til det af arabiske For&ttere 
fulgte almindelige System for den arabiske Grammatiks Behand- 
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ling og fremstille dettes videre Udvikling^ er indkommet en Af- 
handling med Motto: „Wer nicht eine Zeit lang an dieser z&hen 
Speise nagt, kommt schwerlich je zn einer genaueren Eenntniss 
der arabischen Sprache** (Dieterici). Forfotteren lægger heri for 
Dagen en selvstændig og eftertænksom Benyttelse af det anvendte 
Materiale, saa at det ret vel er lykkedes ham, ved at udhæve de 
vigtigste Forfattere og give passende Indholdsangivelse af forskjel- 
lige Værker, at fremstille den væsentligste Udvikling i Behand- 
lingen af den arabiske Grammatik. Da han imidlertid paa en- 
kelte Steder røber nogen SUnøjagtighed og Usikkerhed i sine Over- 
sættelser fra Arabisk, desuden har undladt at benytte nogle af 
de for Haanden værende Kildeskrifter, og været lidt vel kortfattet 
i Behandlingen af Exempler paa de enkelte Grammatikeres ind- 
byrdes Afdgelser, kunne vi ikke tilkjende ham Prisbelønningen; 
men som en Opmuntring til Fortsættelsen af disse Studier tildele 
vi ham et hæderligt Akcessii 

Den 16de Marts 1884. 

A. F. Mehren, VUh. Thomsen. 

Ved Navnesedlens Aabning fandtes Forfotteren at være 
cand* philol. B. Besthorn. 



V. Den fysiske Afhandling. 

Som Besvarelse af Prisopgaven i Fysik : ,,En historisk Frem- 
stilling af de vigtigste Undersøgelser over de elektriske Induk- 
tionsstrømme'S er der indkommet en Afhandling med Motto: 
— „Otium sine literis mors est et hominis vivi sepultura."^ 

Forfatteren til denne Afhandling har behandlet Opgaven med 
Interesse og leveret et Arbejde, som er temmelig fuldstændigt, 
saa vidt det naar; men der har manglet ham Tid til at faa 
de svenske Undersøgelser medtagne, hvad han maaske kunde have 
naaet, om han med mindre Omstændelighed havde behandlet saa- 
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danne Undersøgelser, som i Tidernes Løb have tabt en stor Del 
af deres Betydning. Da imidlertid det meget, der er leveret, er 
givet i en korrekt, klar, overskuelig og i det hele taget vel ordnet 
Form, og han derved har vist, at han baade er vel bekjendt med 
Literatoren og forstaar at benytte den, tilkjende vi ham Prisen. 

Den 5te Marts 1884. 

C. HoUen. Julius Thomsen. S. M. Jørgensen. 

Ved Navnesedlens Aabning fandtes Forfatteren at være Ad- 
junkt, cand. mag. N. Andersen, der som fast kongelig Embeds- 
mand ikke kan erholde Prisen. 
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Universitetets Prisspørgsmaal 

for Atfet 1S83-84. 



1. THEOLOGI. 
Åt give en historisk kritisk Fremstilling af de vigtigste Op- 
fattelser, som ere fremkomne i Kirken om Menneskenes Tilstand 
mellem Døden og Opstandelsen, og undersøge, hvorvidt der ad af 
Skriftens Antydninger og Kristendommens almindelige Grundtanker 
lader sig adlede nogen Lære om dette Spørgsmaal. 

2. LOVKYNDIGHED. 

Der ønskes en Undersøgelse efter Sagens Natur og nordisk 
Bet af det Spørgsmaal, hvorvidt en sekundær Sikkerhedsret for- 
bedres derved, at en forudgaaende Sikkerhedsret i sanune Ting 
ophører formedelst Fordringens Betaling eller af anden Grund. 

3. STATSVIDENSKAB. 

Hvorvidt bestemmes Ombytningsforholdet i den internationale 
Handel af andre Love end dem, der beherske Omsætningen inden 
for det enkelte Samfunds Grænser. 

4. LÆGEVIDENSKAB. 

Der ønskes en paa egne Forsøg støttet Sammenligning af 
den Grad af Nøjagtighed, som kan opnaas ved Urinstoffets kvanti- 
tative Bestemmelse ved de forskjellige Methoder, som benyttes 
eller kunne benyttes ved fysiologiske og pathologiske Under- 
søgelser. 
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5. FILOSOFI. 

Der ønskes en Fremstilling af Auguste Gomte*s Positivisme 
og en Undersøgelse af dens filosofiske Betydning. 

6. HISTOEDS. 
Tiggermunkenes Historie i Danmark. 

7. KLASSISK FILOLOGI. 

Der forlanges en dansk Oversættelse og en paa Latin affattet 
kritisk Kommentar til Skriftet: de bello Alexandrine. 

Liber de bello Alexandrine Danice vertatnr et commentario 
Latine scripte illnstretur. 

8. ØSTERLANDSK FILOLOGL 

Dannelsen og Bragen af Præpositionerne i Sanskrit uden for 
Sammensætmng med Verber. 

9. NORDISK FILOLOGL 

Med hvilken Ret kan man paastaa, at det skandinaviske Nor- 
den har haft et fælles Sprog, hvorfra de nyere skandinaviske 
Sprog stamme. 

10. FRANSK FILOLOGL 

En Oversigt over de Ord af græsk Oprindelse eller med 
græske Bestanddele, der til forskjellige Tider og paa forskjellige 
Maader ere optagne i det franske Sprog. 

11. MATHEMATIK. 

Theorien af periodiske Kjædebrøker udviklet saaledes, at 
derved ogsaa er taget Hensyn til E. de Jonquiéres's Bidrag i 
Gomptes rendus des seances de TAcadémie Fran9aise 1883. 

12. FYSIK. 

En Bedegjørelse for de Regelmæssigheder, der finde Sted i 
faste og flydende Legemers Molekularrumfang. 
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13, NATDEHISTOEIE. 



En kritisk Fremstilling af Læren om Pseudomorfoser og 
dens Betydning for Mineralogien og Geognosien. 



Anm. Besvarelserne af Opgaven i den klassiske Filologi skulle affattes paa 
Latin; til alle de øvrige benyttes enten det danske eller det latinske 
Sprog, efter Forfatterens frie Valg. Afhandlingerne maa indsendes 
til Universitetets ftektor inden den 1ste December 188i, med Und- 
tagelse af Besvarelserne af den naturhistoriske Opgave, til hvis Ind- 
levering Tiden staar aaben indtil iste December 1885. Adgangen 
til at vinde Frismedaillen er ikke indskrænket til akademiske Bor- 
gere og ubefordrede Kandidater, som ikke staa i noget offentligt 
eller andet Embede, men staar aaben for enhver, som uden at have 
opnaaet fast kongelig Ansættelse paa den Tid, Prisopgaven besvares, 
maatte føle sig opfordret til at deltage i Konkurrencen. 

De indleverede Exemplarer af Besvarelser, hvilke der tilkjendes 
Universitetets Guldmedaille eUer Akcessit, indlemmes i Universi- 
tetets Arkiv. 
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Dette Skrift udgaar som Indbydelse til Universitetets Hej- 
tidelighed i Anledning af Hans Majestæt Kongens Fød- 
selsdag. Festen er bestemt til at holdes Tirsdagen den 22de April 
Kl. 12 i UniTersitetets Festsal. Universitetets Rektor, Professor, 
Dr. med. C. M. Beisz holder Talen. Fer og efter Talen afeyn- 
ges af Studentersangforeiiingen den for denne Hejtidelighed be- 
stemte Kantate. 

Videnskabens og vor H«JBkoleB Venner og Velynder« ind- 
bydes til i Forening med Hejskolens Lærere og studerende at del- 
tage i Festen og hædre den med deres Nærværelse. 

Kjøbenham, den 3den April 1884. 



Under UniversitetetB Segl. 
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